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Originalien. 


Noch einmal über Diabetes pancreaticus. 


Neue Untersuchungen und Betrachtungen von Professor 
N. De Dominicis in Neapel. 


Die experimentelle Exstirpation des Pankreas führt stets 
die schwere celassische Form des Diabetes und zwar zumeist 
(bei zwei Drittel und mehr der Versuchsthiere) des Diabetes 
mellitus, manchmal aber auch die des Diabetes insipidus herbei, 
wie zuerst durch meine i. J. 1888 ausgeführten (Bericht in 
den Atti della R. Accademia Medico-Chirurgica, Auszüge in 
verschiedenen italienischen und französischen medieinischen Zeit- 
ungen), sowie durch die von v. Mering und Minkowski 
URAN mit den meinen unternommenen Versuche dargelegt 
wurde. ?) 

In den von diesen Forschern erhaltenen Resultaten habe 
ich indessen eine Differenz gegenüber den meinigen bemerkt, 
insofern sie nämlich behaupten, dass Glykosurie bei ihren Ver- 
suchen, wofern nur das Pankreas gänzlich entfernt worden 
war, niemals gefehlt habe,.und dass ferner die Glykosurie aus- 
nalımslos schon innerhalb der nächsten 24 Stunden aufgetreten 
sei. Ich hingegen hatte constatirt, dass trotz der vollkom- 
mensten Entfernung des Pankreas die Glykosurie in 13 Fällen 
unter 34 bis zum Tode ausblieb und zwar verstrich bis zum 
Tode oft lange Zeit, 2, 3 und in einem Falle sogar 8 Monate. 
Und wenn andererseits Glykosurie auftrat, so zeigte sie sich 
nieht stets sogleich innerhalb der ersten 24 Stunden, sondern 
manchmal auch erst nach 2, 3, 5 und in 1 Falle sogar erst 
nach 28 Tagen. 

Ein derartiger Unterschied in den Resultaten hat bei 
einigen Autoren Zweifel an der vollständigen Entfernung des 
Pankreas in den betreffenden Fällen wachgerufen, der jedoch 
völlig unbegründet ist, da ich für die von mir gemachten An- 
gaben eintreten kann, wie denn auch die vollkommene Ent- 
fernung des Pankreas durch die von den competentesten Männern 
gewissenhaft ausgeführten Autopsien bestätigt wird. Ich be- 
schränke mich hier darauf, blos die Namen der Professoren 
De Martini, Albini, Armanni, Boccardi, Caparini, De 
Renzi, Fede zu nennen, ohne viele andere Professoren unserer 
Universität zu erwähnen, denen ich die Thiere oft in vita und 
später die anatomischen Befunde zeigte. 

Mehr noch als aus der Autopsie selber, möchte ich sagen, 
ergal sich die Gewissheit des vollständigen Mangels des Pan- 
kreas aus der Thatsache, der keiner der ungläubigen Kritiker 
seine Aufmerksamkeit schenkte, dass nämlich auch bei den- 
jenigen Versuchsthieren, bei welchen niemals oder nur einige 


’ 7 Prof. De Martini, Director des Institutes für allgemeine 
Pathologie an der k. Universität in Neapel, sagt in einer kritischen 
Note zur Geschichte der Theorie des Diabetes: Der Platz in der 
Chronologie, den Einige den Versuchen De Dominicis anweisen, 
Ist nicht richtie. De Dominieis hat die Exstirpation des Pankreas 
in der These seiner Probevorlesung behandelt und uns die Experi- 
mente im Februar und März 1888 gezeigt; die These hat er der 
Commission im April 1888, also vor der Publication v. Mering's 
und Minkowski ’'s, überreicht. 


seltene Male Glykosurie auftrat, stets die schwere Form des 
Diabetes vorlag, die in rascher und hochgradiger Abmagerung, 
Polyphagie, Polydipsie, Polyurie, Dermatosen, Ausfall 
der Haare, Steatorrhoe, Auftreten von Amylum in den 
Fäces, Acetonurie, Phosphaturie, Azoturie etc. besteht, 
ganz jenes Bild, das die Pathologie mit dem Namen Diabetes 
insipidus bezeichnet. 

Abgesehen von dieser völligen Uebereinstimmung ergab 
auch die von Prof. Boceardi unter Controle der Professoren 
Armanni, Antonelli, De Martini, Albini auf's Genaueste 
ausgeführte anatomische Untersuchung der Leber, des Rücken- 
markes, des Magens und des Darmes der operirten Thiere die 
gleichen Veränderungen dieser Organe, gleichgiltig ob die mit 
oder die ohne Glykosurie einhergehende Form des Diabetes 
vorlag. 

Doch damit nicht genug! 

Prof. De Renzi, dessen Scharfblick und genaue Unter- 
suchungsmethode bekannt ist, wollte selbst der Sache auf den 
Grund gehen. Nachdem er mit eigenen Augen die von mir 
berichteten Thatsachen gesehen hatte, da ich die Experimente 
in seinem Laboratorium ausführte, hat er sie später selbst 
wiederholt und ist zu den gleichen Ergebnissen gekommen.?) 

Das Gleiche war der Fall bei meinen Assistenten De 
Sena und Artiaco, von denen der erstere den Gehalt an 
Aceton, Indoi, Aethyldiacetsäure im Urin der pankreaslosen 
Thiere, der letztere den Harnstoff, die Phosphate und andere 
Salze zu studiren beabsichtigten. 

Agri und Pisenti sahen gleichfalls die Glykosurie erst 
nach 2, 5 und in einem Falle sogar erst nach 33 Tagen auf- 
treten. 

Auch R&emond und einem anderen deutschen oder russischen 
Forscher, dessen Name und Abhandlung mir augenblicklich nicht 
gegenwärtig ist, ist es gelungen, meine Beobachtungen zu be- 
stätigen. Auch von allen Anderen, welche die Exstirpation des 
Pankreas ausgeführt haben, stimmen die meisten mit den von 
mir gewonnenen Resultaten überein. 

Auf Grund dieser experimentellen Resultate habe ich die 
Ueberzeugung gewonnen, dass die beiden Formen des Diabetes, 
ebenso wie im Experiment, so auch im klinischen Falle durch 
eine und dieselbe Läsion bedingt sind. In dieser Annahme 
dürfte nichts Auffälliges liegen, da doch offenbar die Glykosurie, 
ein Symptom, das durch die verschiedensten Ursachen bedingt 
sein kann, nicht das Wesen des Diabetes ausmachen kann. 

Eine sehr lehrreiche Beobachtung in dieser Richtung hat 
jüngst H&dou gemacht. Er exstirpirte einem Hunde das Pan- 
kreas und zwar vollständig, wie später durch die Autopsie be- 
wiesen wurde; sofort trat Zucker im Harne in beträchtlicher 
Menge auf und blieb 3 Tage lang vorhanden. Nach Ablauf 
dieser Zeit verschwand die Glykosurie, so dass während fast 
eines Monates im Harne keine Spur von Zucker enthalten war, 
bis er erst dann wieder erschien.?) 


2) Bolletino dell’ Accademia Medica-Chirurgien di Napoli. Juni 
1890. — Gazetta degli Ospitali. 1. März 1891. 
3) Archives de M«deceine experimentale de Charcot. 1. janvier 
1891. No. 1. 
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Dieses Experiment stimmt mit der klinischen Erfahrung 
überein, dass beim Menschen manchmal ein Diabetes mellitus 
später in Diabetes insipidus übergeht. Indessen muss man sich 
wundern, wenn man liest, dass Hedou bei der Mittheilung 
dieses Falles erklärt, er zögere hinsichtlich der zwischen meinen 
Untersuchungen und den v. Mering’s bestehenden Differenz 
nicht, anzunehmen, dass nach völliger Ausrottung des Pankreas 
stets Glykosurie eintreten müsse ! 


Ich werde nun zunächst, einem mehrfach geäusserten 
Wunsche folgend, die operative Methode, die ich bei der Pan- 
kreasexstirpation befolgte, beschreiben und hierauf eine Anzahl 
der ausgeführten Versuche mittheilen. 

Unter peinlichster sorgfältigster Antisepsis mittels Sublimat- 
lösung wird in der Chloroformnarkose das Abdomen in der 
Medianlinie mit einem hinreichend langen Schnitt (in der Regel 
ungefähr 10 cm lang) geöffnet. 

Nachdem das Duodenum herausgezogen ist, wird das Pan- 
kreas gefasst und seine Umhüllung zerrissen. Hierauf werden 
die wichtigeren Blutgefässe, die es durchziehen, unterbunden 
und das Pankreas behutsam mit dem Finger herausgeschält, 
wobei sorgsam auf jede kleinste Portion desselben geachtet 
wird. Wenn man auf diese Weise vorgeht, so beschränkt sich 
der Blutverlust auf einige wenige Tropfen. 

Nach erfolgter Reposition wird hierauf das Abdomen wieder 
geschlossen. 

Das Thier wird alsdann gut verbunden und der sorgfältigsten 
Pflege unterworfen. Es erhält ein sauberes und luftiges Lager, 
im Winter warm, im Sommer kühl, und wird, wenn möglich, 
in Gesellschaft anderer Thiere derselben Art gehalten und Tag 
und Nacht überwacht. 

Während der ersten 24 Stunden erhält es nur frisches 
Wasser in kleinen aber öfteren Portionen ohne jegliche andere 
Nahrung, später, wenn die Esslust sich zu regen beginnt, be- 
kommt es allmählich etwas Milch, Suppe, Fleisch, jedoch Alles 
in kleinen Quantitäten. 

Am Hunde gelingt die totale Exstirpation des Pankreas 
leicht; schwierig erwies sie sich bei einem Schweine; noch 
schwieriger beim Lamm; fast unmöglich ist sie beim Kaninchen. 
Schuld hieran sind besondere anatomische Verhältnisse der Drüse 
bei den letztgenannten drei Thierarten. 


Ich lasse nunmehr eine kurzgefasste Darstellung der interes- 
santeren Versuche folgen, wobei ich alle jene übergehe, bei 
denen sofort im Anschluss an die Operation Glykosurie zum 
Vorschein kam, da diese sich in nichts von den bekannten Ver- 
suchen v. Mering’s und Minkowski’s unterscheiden. 


I. Serie. 


1. Versuch. Hund, Weibchen, 5,700 kg Körpergewicht. Pankreas 
exstirpirt am 16. December 1888. 

Er wird sehr bald heisshungrig und frisst «den eigenen Koth. 
Eingeführtes Fett und Amylum erscheinen grösstentheils unverändert 
in «en Fäüces wieder. Der Urin enthält so gut wie nie Zucker, indem 
ich nur selten in (emeinschäft mit Prof. Albini Spuren davon nach- 
weisen konnte; dagegen ausserordentlicher Reichthum an Phosphaten 
und von 21 auf 27 pro mille anwachsender Gehalt an Harnstoff. 

Am 21. März 1889, also etwas über 3 Monate nach der Exstir- 
pation, wird der Hund in der k. Veterinärschule von Prof. Caparini 
durch einen Stich in den 4. Ventrikel getödtet. 

Das Körpergewicht betrug 3,700 kg; er hat also nur 2kg ab- 
genommen, 

Die Autopsie ergibt völlige Ausrottung des Pankreas. 

Die Leber ist muscatnussartig gezeichnet. Starke Degeneration. 

2. Versuch. Hund, männlich, 2,500 kg Körpergewicht. Exstir- 
pation des Pankreas am 19. März 1889. 

Das Thier wird ebenso gefrässig als das vorige; es magert merk- 
lich ab, jedoch in geringerem Grade als jenes. Die Fäces enthalten 
Fett und Amylum gleichwie bei jenem. Der Urin zeigt bis zum 
16. April niemals Zucker. Von da an beginnt beträchtliche Glykos- 
urie, die stets zunimmt und nicht zu beseitigen ist, auch nicht durch 
Darreichung exelusiver Fleischkost. Sie währt bis zum 7. September, 
an dem das Thier in Folge von Dysenterie verendet. 

Körpergewicht 1,300 kg. 

Bei der Autopsie findet sich das Pankreas vollkommen ausge- 
rottet, die Leber stark atrophisch mit Vacuolen und fettig degenerirt; 
sie enthält noch Glykogen. 

3. Versuch. Hund, Weibchen, noch jung, 3,500 kg Körper- 
gewicht, 


Am 3. April 1589 exstirpire ich ihm die Milz, von welcher Ope- 
ration das T'hier kaum berührt wurde, und am 13. entferne ich voll- 
ständig das Pankreas. Gegenwärtig sind die Professoren De Martini, 
Albini, De Bonis. 

Bis zum 3. Mai weist der Urin keinen Zucker auf, hingegen sehr 
viel Phosphate und Harnstoff. Das Thier wird mit einem Male sehr 
gefrässig, im Koth fiudet sich eine bedeutende (Quantität Fett und 
Amylum. 

Am 4. Mai sind im Urin Spuren von Zucker wahrnehmbar, die 
bald verschwinden, um am 7. in einer Menge von 5 pro mille wieder 
zu erscheinen. 

Am 8., 9. und 10. Mai kein Zucker, dagegen Polyurie und Poly- 
dipsie. 

u Am 11., 12., 13. und 14. Mai Glykosurie 6 pro mille, Harnstoff 
16,20 pro mille. . 

Am 16. Mai verschwindet wieder der Zucker, um bis zu dem 
14. Juli auszubleiben; dagegen sind reichlich Salze, öfters Aceton 
und Indican vorhanden. 

Die Abmagerung schreitet fort. 

Am 14. Juli öffne ich dem ehloroformirten Thiere unter Assistenz 
Prof. Bocardi’s und Sena’s das Abdomen und entnehme Blut aus 
der Pfortader und der Vena cava. 

Weder in einem, noch im anderen findet sich eine Spur von 
Zucker. 

Bei allen diesen Versuchen war die Kost stets eine gemischte, 
aus Vegetabilien und Fleisch in gleichen Mengen bestehend gewesen. 

Wir liessen das Thier sich verbluten. 

Die Autopsie ergibt wieder vollständige Ausrottung des Pankreas, 

4. Versuch. Hund, 6 Monate altes Weibchen, 4,500 kg Körper- 
gewicht. 

Am 29. April 1889 exstirpire ich ihm das ganze Pankreas und 
die halbe Milz. 

Er wird sehr bald gefrässig und bekommt gleichzeitig Polydipsie 
und Polyurie. 

Im Urin findet sich viel Harnstoff und reichliche Phosphate un- 
unterbrochen bis zum 7. Juli. Mittlere Menge des Harnstoffs 27 pro 
mille. Einige Male Aceton und selten kleine Mengen von Zucker. 

Die Fäces enthalten stets merkliche Quantitäten von Fett und 
Amylum. Die Haut mit Exanthemen bedeckt. Das Thier frisst viel; 
es kommt immer mehr herunter und geht am 8. Juli an Marasmus 
zu Grunde. 

5. Versuch. Männlicher Hund, 10kg Körpergewicht. Exstir- 
pation des Pankreas am 9. December 1889. 

Vom 23. December bis 3. Januar wird er von Prof. De Renzi 
im Laboratorium seiner Klinik in Beobachtung gehalten. 

Er frisst und trinkt sehr viel, lässt viel Harn. Die Abmagerung 


geht nur unmerklich vor sich; er lebt bis in den August 1890 hinein F 


und stirbt am 14. ds. an Marasmus. j 

In den Füces stets viel Fett und Amylum; doch haben sie die 
normale knollige Form. 

Im Urin konnte weder ich, noch Dr. Reale im Laboratorium 
Prof. De Renzi's je Zucker nachweisen. Harnstoff! und Phosphate 
sind stets in reichlicher Menge vorhanden. Ersterer von 15—37 pro 
mille. 

Die Autopsie ergab günzliches Fehlen des Pankreas; die Leber 
in ausgedehnter fettiger Degeneration; graue Degeneration im Cer 
viealtheil des Rückenmarks. 

6. Versuch. Hündin, 10kg schwer, gut genährt. Exstirpation 
des Pankreas am 29. April 1890. j 

Am 1. Mai zeigt der Urin einen Zuckergehalt von 12 pro mille. 
Das Thier nimmt absolut keine Nahrung zu sich. j 

Es tritt eiterige Peritonitis auf, der das Thier am 9. Mai erliegt, 
ohne dass es inzwischen wieder etwas gefressen hätte. 

Der Urin zeigte bis an’s Ende Zucker in einer Menge von 20 pro 
mille. 

7. Versuch. Sehr fettes Eberschwein mit einem Körpergewicht 
von 40 kg. 

Am 30. April 1890 exstirpire ich ihm das Pankreas, wobei ein 
kleiner Rest von dem der Milz zugewandten Theile zurückbleibt. 

Bis Anfang October ist der Harn stets zuckerfrei. 

Das Thier ist jedoch sehr gefrässig und entleert einen an Phor 
phaten sehr reichen Harn. 

Es magert bald ab und setzt auch bis zum Tode kein Fett mehr 
an; im Harn kam niemals Zucker zum Vorschein. 

Es verendet, fast zum Skelett abgemagert, April 1891.) 

8. Versuch. Am 5. Mai 1890 exstirpirte ich unter Assistenz 
des Prof. Albini einem Lamm das Pankreas. Das Thier starb nach 
10 Tagen, ohne dass im Harne je Zucker aufgetreten wäre. 

Bei der Autopsie constatirten wir, dass das Pankreas völlig ent 
fernt war. 

Es hatten sich Adhäsionen gebildet, die das Duodenum ein 
schnürten, sowie auch noch andere Verzerrungen der Eingeweide. — 

Sechs Kaninchen, bei welchen das Pankreas exstirpirt wurde, 
verendeten 1 oder 2 Tage nach der Operation. Ein einziges, dem 


4) Prof. Oreste, Adjunct an der k. Veterinärschule, dessen Ge 
fälligkeit ich dieses Experiment verdanke, hat dieses Schwein bis 
zuletzt in Beobachtung gehalten und mir mit dankenswerther Freund- 
lichkeit die anatomischen Objecte conservirt. 
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das Pankreas nicht vollkommen exstirpirt worden war, zeigte einige 
Tage lang Zuckerharn, der dann verschwand, ohne wieder zu er- 
scheinen. 

9. und 10. Versuch. Zwei Hunde, Weibchen, 4 und 6,500 kg 
schwer. 

Denselben wird im April 1890 von meinem Assistenten De Sena 
das Pankreas entfernt. 

Sie zeigen alsbald die Erscheinungen der Polyphagie, Polyurie, 
Polydipsie. 

Im Harn ist niemals Zucker vorhanden. 

Keichlicher Harnstoff, im Mittel 25 pro mille. 

Die Abmagerung schreitet rasch vorwärts. 

Mitte Juni wird einer der Hunde von De Sena getödtet, um 
sich zu überzeugen, ob das Pankreas gänzlich ausgerottet sei. Dies 
war thatsächlich der Fall. Der andere wurde in meiner Anwesenheit 
von Boecardi getödtet. Auch er besass keine Spur des Pankreas, 
und er war es, der die schwersten Alterationen der Leber und des 
Rückenmarks darbot. 

11.-14. Versuch, ausgeführt von Dr. De Sena. 'T'otalexstirpation 
des Pankreas an 2 Tauben und 2 Hühnern. 

Diese Thiere überlebten den Eingriff nur um 2 oder 3 Tage. 
Zucker wurde in den Excrementen nach der nämlichen Methode ge- 
sucht, wie sie beim Blute üblich ist; doch konnte auch nicht die 
geringste Spur desselben gefunden werden. 


II. Serie. 


Um die Erscheinung der auf die Exstirpation des Pankreas 
hin erfolgenden Glykosurie zu erklären, hat Lepine in jüngster 
Zeit die Annahme gemacht, das Pankreas producire ausser den 
drei bereits bekannten Fermenten noch ein viertes, das dazu 
bestimmt sei, den im Blut circulirenden Zucker zu zerstören. 

Der Forscher glaubt seine Hypothese auf zwei Versuche 


stützen zu können, die hier in Kürze folgen: 


1) Er exstirpirt einem Hunde das Pankreas und findet wenige 
Stunden darnach eine merkbare Menge Zucker im Harn. Alsdann 
injieirt er dem Thiere in die Vena jugularis etwas Chylus aus dem 
Ductus thoracicus eines gesunden Hundes. Auf das hin beobachtet 
er eine deutliche Verminderung des Zuckers. Das Thier verendet 
nach 24 Stunden. 

2) Einem Diabetiker injieirt er subeutan 1g Pankreasferment 
und bemerkt, dass, während der Harn vor der Injection 35 g Zucker 
im Liter enthielt, er nach derselben kaum 4g hatte; 24 Stunden 
nachher war der Zuckergehalt wieder auf seiner früheren Höhe. 

Was den ersten Versuch anbelangt, so kann ich ihm 
keinen Werth beilegen, da ein Thier, welches eine Operation 
nur um 24 Stunden überlebt, als bereits moribund betrachtet 
werden muss: ein Zustand, wo auch bei diabetischen Menschen 
sich kein oder nur sehr wenig Zucker mehr zu finden braucht. 

Auch aus dem zweiten Versuch lässt sich kein zwingender 
Schluss ziehen, theils weil der Autor voraussetzt, dass er das 
angenommene glykolytische Ferment injieirt habe, ohne dass er 
jedoch dasselbe vorher isolirt und geprüft hätte, theils aber 
auch, weil dieselbe Wirkung, die er dem genannten Ferment 
zuschreibt, sich, wie in den folgenden Versuchen gezeigt werden 
soll, auch durch Injection von Sodalösung erreichen lässt. 

Uebrigens verliert diese Hypothese L,epine’s jede Stütze 
durch die eine 'Thatsache, die aus meinen Untersuchungen her- 
vorgeht, dass nämlich auch der gänzliche Mangel des Pankreas 
nicht immer Glykosurie erzeugt. 

Nichtsdestoweniger wollte ich den directen experimentellen 
Beweis hierfür beibringen, weshalb folgende Versuche zur Auf- 
führung kamen. 

. 15. und 16. Versuch. Zwei Hunde mit starkem Diabetes mel- 
litus in Folge Exstirpation des Pankreas. 

‚Bei beiden war der Zuckergehalt 15 Tage lang constant 50 pro 
mille. Ich machte ihnen unter Beihilfe Albini's an verschiedenen 
Tagen eine Transfusion von 100 ccm Blut in die Pfortader, das einem 
gesunden, in voller Verdauung begriffenen Hunde, der während drei 
Tagen ausschliesslich mit Fleisch ernährt worden war, entnommen 
wurde. 

Dabei ergab sich, dass bereits nach 5 Stunden der eine Hund 
100 ccm Urin mit einem Zuckergehalt von 100 pro mille und um 
10 Uhr Nachts wieder 120ccm mit 50 pro mille Zucker entleerte. 
„ „Im Laufe der Nacht lässt er 220ccm Harn mit 50 pro mille 
Zucker, dem ursprünglichen Procentgehalt, und die früheren Verhält- 
nisse greifen nun wieder Platz. R 

: Beim zweiten Hunde waren Operation wie Wirkungen fast die- 
selben. 

‚17. Versuch. Einem Hunde, der einen Monat hindurch be- 
ständig Zucker in annähernd gleicher Menge, von 35 —40 pro mille 
schwankend, ausschied, injieirte ich in die Vena jugularis Chylus von 
einem gesunden, in voller Verdauung begriftenen Hunde. Hiernach 
blieb der Procentgehalt des Zuckers fast unverändert. Nur in den 


ersten 12 Stunden nach der Injection zeigte sich eine zweifellose, 
aber unbedeutende und vorübergehende Verminderung desselben. Die 
Gewinnung des Chylus ist mit den grössten Schwierigkeiten ver- 
bunden, und ich bekenne, dass es mir nur mit Mühe gelang, nicht 
etwa eine Fistel am Ductus thoracicus bei Hunden anzubringen, son- 
dern nur diesen selbst aufzufinden. 

Es gelang mir indessen, Uhylussaft aus der Vena jugularis zu 
er ya indem ich die übrigen zuführenden Venenstämme unter- 
band. 

18. und 19. Versuch. Einem Hunde mit beträchtlicher Glykos- 
urie (50 pro mille Zucker im Harn) injicire ich in die Vena jugularis 
eine Lösung von neutralem kohlensauren Natron (1 Proe.). Der Urin 
ist nach dieser Injeetion bräunlich gefärbt, der Zuckergehalt nach 
24 Stunden auf 6 pro mille redueirt; später erlangt er wieder seine 
ursprüngliche Höhe. 

Die speetroskopische Untersuchung des Harns ergibt keinerlei 
Alsorptionsstreifen. 

Ein zweiter Versuch an einem anderen 'T'hiere ergibt die gleichen 
Resultate. Die Thiere assen am Tage der Injection nur wenig. 

20. Versuch. Einem anderen Hunde injieirte ich, durch den 
vorigen Versuch angeregt, 6g derselben Sodalösung in das subcutane 
Bindegewebe. Der Hund scheidet seit einem Monate eine grosse 
Zuckermenge im Harn ab. 

In den ersten 8 Stunden nach der Injeetion aber ist die Menge 
des Zuckers auf ein geringes Maass reducirt, während die absolute 
Menge des Harns nicht merklich erhöht ist. Später erreicht der 
Zuckergehalt allmählich seine ursprüngliche Höhe wieder. 

Eine ähnliche Injeetion zwei Tage später blieb ohne Wirkung. 
Indessen traten in diesem Falle starke Reizungserscheinungen auf, 
die von ausgedehnter nekrotisirender Phlegmone gefolgt waren. 

21. und 22. Versuch. An einem Hunde mit Glykosurie stellte 
ich folgenden Versuch an: Einem gesunden, in voller Verdauung be- 
griffenen Hunde exstirpire ich das Pankreas; ich zerreibe es rasch 
in destillirtem Wasser von 38%C., und lasse es eine Stunde darin 
stehen; dann filtrire ich und bringe das Filtrat theils in die Vena 
Jugularis, theils in das subcutane Bindegewebe des glykosurischen 
Hundes. 

Es zeigte sich dabei, dass weder die Quantität des Urins, noch 
der Procentgehalt des Zuckers eine Veränderung erlitten. — 

Eine gleiche Injection führte ich bei einem Diabetiker, der trotz 
ausschliesslicher Fleischkost 50 pro mille Zucker ausschied, in das 
subeutane Bindegewebe aus. 

Auch dieser Versuch verlief resultatlos. 

(Schluss folst.) 


Casuistischer Beitrag zur Lehre von der Aetiologie 
der Hyperemesis gravidarum. 
Von Dr. med. II. Keil, Frauenarzt in Halle a. S. 


Zu den Tagesfragen, welche jetzt Geburtshelfer und Gynäko- 
logen beschäftigen, gehört die Frage nach der Aetiologie der 
Hyperemesis gravidarum. Von Neuem angeregt ist diese Frage 
durch eine Veröffentlichung Kaltenbach’s in den Sitzungs- 
berichten!) der Gesellschaft für Geburtshilfe und Gynäkologie 
zu Berlin. Dass sich hieran eine durch mehrere Nummern des 
Centralblattes für Gynäkologie gehende Polemik zwischen Kalten- 
bach und Ahlfeld angeschlossen hat, will ich nur erwähnen, 
ohne zu derselben Stellung zu nehmen. K. will in der ange- 
führten Arbeit von dem Bilde der Hyperemesis getrennt wissen 
diejenigen Fälle von Erbrechen während der Schwangerschaft, 
welche ihre Ursache finden in Erkrankungen des Magens, des 
Darmes, der Nieren und des Peritoneums, da dieselben ein für 
die Schwangerschaft typisches Erbrechen nicht hervorrufen. 
Dass gewisse Erkrankungen der Sexualorgane, als da sind Ero- 
sionen der Portio, Endometritis, Stenosen des Cervicalcanales 
ebenso wie Hydramnion, nicht als directe Ursachen des unstill- 
baren Erbrechens der Schwangeren aufzufassen sind, geht bei 
der Häufigkeit solcher Befunde aus dem verhältnissmässig sel- 
tenen Vorkommen der Hyperemesis hervor. Es bleiben dann 
nur noch jene schweren Fälle von Hyperemesis übrig, die ohne 
einen pathologisch anatomisch nachweisbaren Untergrund ver- 
laufen und ihre Erklärung in dem Vorhandensein eines nervösen 
Leidens finden. Dass dies nervöse Leiden eine functionelle 
Neurose, die Hysterie, sei, gelit aus der K.’schen Arbeit, der 
ein von ihm beobachteter Krankheitsverlauf beigefügt ist, in 
überzeugender Weise hervor. Hierdurch ist das Krankheitsbild 
der Hyperemesis beschränkt und damit geklärt, und allgemeinem 
Verständniss näher gerückt. 


1) Zeitschrift für Geburtshülfe und Gynäkologie. Bd. XXI. H. 1. 
1* 
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Ich habe nun Gelegenheit gehabt, einen Fall zu beob- 
achten, der dem von K. veröffentlichten ausserordentlich ähn- 
lich ist, bei welchem also die Ursache des Erbrechens hyste- 
rische Erkrankung war und die Heilung durch Behandlung 
dieser schnell eintrat. Es scheint mir dieser Fall beizutragen 
zur Stützung der Ansicht, dass zwischen Hyperemesis und 
Hysterie ein direeter causaler Zusammenhang besteht und damit 
sei seine Veröffentlichung begründet. Ich lasse zunächst die 
Krankengeschichte folgen, die ich in einzelnen Puncten etwas 
genauer gebe, weil mir die Prädisposition für hysterische Er- 
krankungen darin gegeben scheint. 


Frau B., 26 Jahre alt, stammt aus einer Familie, in der Nerven- 
krankheiten nicht vorgekommen sind. Der Vater ist an einem Herz- 
fehler gestorben. die Mutter leidet an Gallensteinkolik. Die Erziehung 
der Patientin wurde nach dem Tode des Vaters von der Mutter allein 
in einem kleinen Städtchen geleitet. Zwei Brüder sind ausserhalb des 
elterlichen Hauses aufgewachsen und später nur selten dorthin zurück- 
gekommen, so dass die Patientin jahrelang mit der Mutter allein lebte, 
sich um die Führung des kleinen Haushaltes kaum kümmerte und ein 
ruhiges, nur wenig wechselvolles Dasein führte. Patientin hat als 
Kind Masern gehabt, später Jahre lang an Bleichsucht gelitten, so 
dass die Menses erst im 18. Lebensjahre eintraten; dieselben waren 
stets von beftigen krampfartigen Schmerzen am ersten Tage begleitet 
und machten Patientin meist bettlägerig, im Uebrigen waren die Blut- 
ungen, wenn auch schwach, so doch regelmässig. In der menstruations- 
freien Zeit war Patientin bezüglich der Sexualorgane durchaus gesund. 
Was die Charaktereigenschaften anlangt, so ist bei Patientin ein leicht 
übelnehmerisches Wesen und eine gewisse Reizbarkeit vorhanden, 
welche sich bisweilen so steigert, dass ein Zittern an allen Gliedern 
bemerkbar wird. Im December 1890 heirathet Patientin. Der Ehe- 
mann hat ein wenig bestimmtes und festes Auftreten und ist seiner 
Frau gegenüber nachgiebig, verzärtelnd, weichherzig. Es scheint sich 
um eine reine Neigungsheirath zu handeln. Patientin wird durch die- 
selbe in einen neuen und ausgedehnten Pflichtenkreis versetzt, dem sie 
körperlich und geistig nicht gewachsen ist, sie steht in einer grossen 
Gastwirthschaft an der Spitze eines Dienstpersonals von 6-8 Leuten 


und hat den grössten Theil des Tages bis spät in die Nacht hinein in | 


Wirthschaftsräumen und Küche zu schalten und zu walten, körperlicher 
Erholung ist nur wenig Zeit gegeben. Am 7.1.91 ist Patientin zum 
letzten Male menstruirt und glaubt bein Ausbleiben der Menses Anfang 
Februar nicht an Gravidität, da irgend welche subjective Schwanger- 
schaftserscheinungen nicht vorhanden sind. Die ersten Krankheits- 
erscheinungen stellten sich Mitte Februar ein und bestanden in krampf- 
artig auftretenden Schmerzen rechterseits im Unterleib. Der hinzu- 
gerufene College glaubte, die Ursachen der Beschwerden auf eine Affec- 
tion des Blinddarms zurückführen zu müssen, kam jedoch von dieser 
Ansicht sogleich ab, da die Schmerzen bald auch linkerseits auftraten; 
dies führte ihn auf die Annahme einer Erkrankung der Sexualorgane. 
Daraufhin sah ich die Kranke zuerst am 15.11. Sie ist gracil gebaut, 
von mässigem Ernährungszustand und blasser Hautfarbe. Das Ab- 
domen ist nicht aufgetrieben, Linea alba kaum merklich pigmentirt, 
auf Druck in Inguinalgegend wird beiderseits heftiger Schmerz em- 
pfunden, der nach der Magengegend hin ausstrablt und mit Angst- 
gefühl verbunden ist. Befund an den Brüsten negativ. Vagina eug, 
Schleimhaut nicht eben merklich verfärbt, gelblich-weisser Fluor, Uterus 
median gelegen, Fundus wegen Spannung der Bauchdecken nicht mit 
Sicherheit fühlbar, Adnexa aus demselben Grunde nicht abtastbar. Der 
Befund war somit ein negativer, selbst bezüglich der anamnestisch 
wahrscheinlichen Schwangerschaft. Eine Diagnose konnte nicht ge- 
stellt werden. Der Annahme einer entzündlichen Affection der Adnexa 
uteri, an welche mit Rücksicht auf den Fluor gedacht werden konnte, 
widersprach die afebrile Temperatur. Die Therapie konnte nur eine 
rein symptomatische sein und bestand im Darreicheu von Opium-Applica- 
tion von Prissnitz’schen Umschlägen und Bettruhe. Im weiteren Ver- 
laufe gesellte sich zu den bisherigen Erscheinungen Erbrechen am 
Morgen, ohne dass Patientin etwas genossen hatte. Auch gelang es, 
ca. 8—14 Tage nach meinem ersten Besuch in einem günstigen Mo- 
ment bei erschlafften Bauchdecken durch combinirte Untersuchung eine 
deutliche Vergrösserung des Uterus nachzuweisen und damit eine be- 
stehende Schwangerschaft als höchst wahrscheinlich anzunehmen. Diese 
Eröffnung und die Erklärung, dass damit die Beschwerden im Zusam- 
menhang stünden, schien vorübergehende Besserung zu bringen, wenn 
nicht die an das Krankenbett der Tochter herbeigeeilte Mutter in ängst- 
licher Besorgniss dazu beigetragen hätte, diesen Erfolg zu Nichte zu 
machen; auf’s Beste secundirte hierbei der weichherzige Ehemann. Die 
alten Beschwerden traten auf’s Neue ein, bald im vermehrten Maasse, 
machten häufige Anwendungen von Narkoticis nothwendig, namentlich 
in Rücksicht auf hinzugekommene Schlaflosigkeit. Ich begrüsste des- 
halb die Abreise der Mutter Ende März mit Freuden und glaubte, da 
ich im ganzen Monat April nichts von der Kranken hörte, an Heilung. 
Der Zustand war auch ein leidlicher, obwobl das Erbrechen zugenom- 
men und häufig direct nach dem Genuss von Speisen eintrat. Eine 
exquisite Verschlimmerung begann Ende April, dieselbe fällt direct 
zusammen mit einem nur für wenige Tage beabsichtigten Besuche der 
Mutter, der sich jedoch nun auf längere Zeit ausdehnte, Als ich am 
12. Mai die Kranke nach fast 6 wöchentlichem Zeitraum wieder sah, 
fand ich dieselbe sehr erheblich abgemagert und geschwächt, so dass 


— 


sie bei dem Versuch, sich aus dem Bett zu erheben, ohnmächtig wurde 
Es war jetzt jede Speise fast unmittelbar nach dem Genuss erbrochen, 
Ich kam nun auf den Gedanken, dass Hysterie zu Grunde liege, unter. 
suchte daraufhin und fand ausser der Schuerzhaftigkeit in der Ovarial. 
gegend Druckempfindlichkeit am Ansatz der 2. Kippe, wobei auch 
Schluckbewegungen und Hustenreiz ausgelöst wurden, sowie eine herab- 
gesetzte Schmerzempfindlichkeit im linken Arın. Die Diagnose-Ilysterie 
war damit klar, ebenso klar jedoch auch die Unmöglichkeit der Heil. 
ung derselben innerhalb der bisherigen Umgebung. Jch empfalıl des. 
halb klinische Behandlung, stiess jedoch seitens der Angehörigen und 
der Kranken selbst auf energischen Widerstand. So sah ich mich ge. 
nöthigt, trotz der auf die Kranke schädlich einwirkenden Umgebung 
die Behandlung zu versuchen. Jch suggerirte der Kranken, dass ein 
neues, das Erbrechen der Schwangeren heilendes Mittel erfunden sei; 
ich wolle dasselbe kommen lassen und verspräche mir davon sicheren 
Erfolg. Ich dachte hierbei an das als Specificum von Amerika aus 
empfohlene Ingluvin, ohne etwa selbst an eine specifische Wirkung des 
Mittels zu glauben. Ich möchte hierbei bemerken, dass nach meiner 
Ansicht der dem Ingluvin von amerikanischen Aerzten nachgerühmte 
Erfolg lediglich auf Grund einer Suggestion, nicht aber wegen eines 
specifischen Einflusses eintritt. Ich gab also Ingluvin mit Bismuthum 
subnitricum ää 0,2, dreimal täglich ein Pulver und hatte hiervon den 
Erfolg, dass am ersten Tage gar nicht mehr erbrochen wurde, von da 
ab jedoch Erbrechen jeder Speise eintrat. Ich bat nun Herru Dr. Alt 
zu dem Fall, einmal um die Bestätigung meiner Diagnose zu hören 
und andererseits um den Angehörigen die Nothwendigkeit der klini- 
schen Behandlung plausibel zu machen. Am 19.V. sah Herr Dr. Alt 
die Kranke, bestätigte meine Diagnose und es gelang unseren vereinten 
Kräften, die Aufnahme in die königl. Nervenklinik für den folgenden 
Tag durchzusetzen. Es war inzwischen der Zustand der Patientin ge- 
radezu bedrohlich geworden, äusserste Blässe, fahles Aussehen, kleiner 
frequenter Puls, Ohnmachtsanwandlungen bei jedem Versuch, sich auf- 
zurichten, Stehen und Gehen war unmöglich, so dass Patientin bei der 
Ueberführung in die Klinik in den Wagen und aus demselben heraus 
getragen werden musste. Dort wurde nun direct nach der Aufnahme 
eine gründliche Ausspülung des Magens vorgenommen und dabei ebenso 
wie in dem Kaltenbach’schen Falle der Kranken suggerirt, dass nun 
alles Schädliche aus dem Magen entfernt sei und das Erbrechen auf- 
hören werde. Die Diät bestand in Milch und Eispillen. Innerhalb 
der nächsten 24 Stunden erbricht Patientin nicht ein einziges Mal, 
fühlt sich sehr wohl, hat gegenüber dem vorher verweinten und muth- 
losen Gesichtsausdruck ein frisches zufriedenes Aussehen. Am dritten 
Tage schon geniesst sie Fleisch und Gemüse, 2 Liter Milch und 6 Eier. 
Allgemeinbefinden ausgezeichnet, heitere und vergnügte Stimmung. Am ° 
neunten Tage kann Patientin, ohne je wieder gebrochen zu haben, ent- 
lassen werden; es ist während dieser Zeit eine Gewichtszunahme von F 
61/2 Pfund beobachtet. Dem Rathe, vor dem Eintritt in ihre Umgeb- 
ung und Wirksamkeit einen ca. l4tägigen Landaufenthalt zu nehmen, 
folgt Patientin und nimmt auch dort bei vorzüglichem Allgemeinbefinden 
ohne jegliches Erbrechen 5 Pfund an Körpergewicht zu. Patientin ist 
bis heute geheilt geblieben, die Gravidität hat normalen ungestörten 
Fortgang genommen. 


Dass in dem vorliegenden Fall Hysterie vorhanden war, 
geht aus dem Symptomcomplex bei Mangel eines objectiven 
Untersuchungsbefundes mit Sicherheit hervor; dass weiterhin 
das Erbrechen durch die Hysterie hervorgerufen war, wird 
durch den Erfolg bewiesen; derselbe trat ein unter Zuhülte- 
nahme der Suggestion und Beseitigung schädlicher Einflüsse 
d. h. hier Trennung von den Angehörigen. Es tritt nun die 
Frage an uns heran, wodurch ist bei einem vorher nicht hy- 
sterischen Individuum mit Eintritt der Gravidität Hysterie ent 
standen. Es kann zunächst nicht geleugnet werden, dass unsere 
Patientin für nervöse Erkrankungen entschieden disponirt war; 
ich verweise auf die in früheren Jahren vorhanden gewesene 
hartnäckige Chlorose, eine allgemein schwächende und das 
Nervensystem schädigende Erkrankung, sowie auf die mit dem 
jedesmaligen Eintritt der Menses einhergehende Erschütteruny 
des Nervensystems. Dazu kommt die von einer kranken, ver- 
zärtelnden Mutter geleitete Erziehung, kommt ferner mit der 
Verheirathung eine die physischen und geistigen Kräfte über- 
steigende Thätigkeit, kommt ferner das stetige Zusammensein 
mit ihrem Ehemann, der selbst unbestimmt und unsicher in 
seinem Wesen und Auftreten nicht im Stande ist, seiner Frau 
den nöthigen Halt zu geben, kurz Alles Momente, welche den 
Ausbruch eines nervösen Leidens begünstigen. Tritt nun bei 
einer solchen Frau Schwangerschaft ein und mit ihr jene ner- 
vösen, als subjective Schwangerschaftszeichen bekannten Er- 
scheinungen, so darf es nicht verwundern, wenn dieselben in 
intensiverem Grade auftreten, kurz, wenn eine Hysterie manifest 
wird. Dass nun bei solchen Formen von Hysterie eine Er- 
scheinung, hier das Erbrechen besonders in den Vordergrund 
tritt, ist eine Beobachtung, die bei den mehr acut entstehenden 
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Hysterien vielfach gemacht wird, während bei den Hysterien, 
die sich allmählich und steigernd entwickeln, mehrere Symptome 
zugleich ausgeprägt sind. 

Damit erhellt auch, dass diese Fälle von Hyperemesis nichts 
zu thun haben mit jenen, bei welchen Organerkrankungen vor- 
liegen; und nur für das funetionelle Erbrechen der Schwangeren, 
das überdies noch durch anderweitige hysterische Symptome 
signirt ist, empfiehlt es sich, den Ausdruck Hyperemesis beizu- 
behalten, sei es, dass bereits vor der Gravidität Hysterie be- 
stand, oder dass sich dies Leiden unter den physischen und 
psychischen durch die Gravidität bedingten Einflüssen ent- 
wickelt hat. 

Ich bemerke zum Schluss, dass der vorliegende Fall von 
Hyperemesis der schwerste war, den ich bisher in einer 5!/, jähri- 
gen Thätigkeit innerhalb des speciellen Gebietes der Geburts- 
hülfe gesehen habe und dass ich zweifellos zum künstlichen 
Abort geschritten wäre, wenn mir nicht auf Grund der K.’schen 
Veröffentlichung ein direeter causaler Zusammenhang zwischen 
Hyperemesis und Hysterie wahrscheinlich gewesen wäre. 


Beiträge zur Chirurgie der oberen Luftwege und 
Adnexa. !) 


Von Dr. L. Grünwald in München. 
(Schluss.) 


hat, die Kehlkopftuberculose grossen chirurgischen Eingriffen 


zu unterwerfen. Wenn ich von der Exstirpation des Kehlkopfes | 


absehe, die Bardeleben in einem solchen Falle vorgenommen 


hat, so sind Laryngofissuren zu diesem Behufe erst von 8 Autoren | 


unternommen worden. 

Da ist zuerst Hopmann in Cöln mit 6 Fällen, von denen 
5 auf längere Zeit geheilt wurden, theilweise mit guter Stimm- 
funetion, während 1 Fall bald an Lungenphthise starb. Schön- 
born hat 5 Fälle operirt, wovon einer am 17., der andere am 
32. Tag darnach seinem Allgemeinleiden erlag, einer an Schluck- 
pneumonie infolge der Operation starb. 

Koch?) hat ferner in einem Falle Heilung erzielt. 

Endlich berichtet Salzer?) über einen Fall der Billroth- 
schen Klinik, der nach 8 Tagen starb und bei dem allerdings 
aus der Beschreibung nicht sicher hervorgeht, ob die richtige 
Diagnose schon vorher gestellt war, wozu noch 4 Fälle von 
Schnitzler, Dehio, Hennig und Gerster kommen.) 

Koch ermuntert auf Grund seiner Beobachtung besonders 
zu einer häufigeren Vornahme des Eingriffes. Allerdings wäre 
die sich ergebende kleine Statistik noch nicht sehr ermutligend: 
den meinigen mitgerechnet 18 Fälle, von denen 7 bald darauf 
zu Grunde gingen. 

Aber es darf wohl ausgesprochen werden, dass in keinem 
Falle ausser dem einen Schönborn’schen, die Operation Schuld 
an dem üblen Ausgang war, sondern nur, dass die Fälle, als 
an sich verlorene, gar keine Indication zu der Operation mehr 
geboten haben. Eine radicale Behandlung des tuberculösen 
Kehlkopfes hat nur dann Aussicht resp. Berechtigung, wenn 
derselbe in nicht zu grossem Umfange zerstört ist, (so etwa, 
dass man sicher annehmen kann, dass die benachbarten Drüsen 
schon alle infieirt seien) und wenn die Lungen nur in ganz 
geringem Grade erkrankt sind. Es heisst die Operation, die 
ja nicht blos vorübergehende Erleichterung bringen soll, dis- 
ereditiren, wenn man sie an Verlorenen ausführt. Es wird 
sich ohnedies oft genug die passende Gelegenheit bieten. 

So hat Betz) erst kürzlich wieder einen grösstentheils 
zerstörten Kehlkopf bei fast vollständig intacten Lungen ob- 
dueirt. Ich brauche ausserdem nur an die jetzt schon mehr- 


!) Nach einer Demonstration auf dem III. oberbayerischen Aerzte- 
tage zu München am 18. Juli 1891. 

2) Mon. f. Ohrenheilk. 1891. 4. S. 123. 

3) Arch. f. klin. Chir. XXXIX. 1. 

4) Ref. bei Avellis, Deutsche med. Wochenschrift 1891: »Ueber 
tuberculöse Kehlkopftumoren.« 
5) Centralbl. f. Laryng. 1891. 


fachen Beobachtungen von Fränkel in Hamburg zu erinnern, 
der primäre Kehlkopftuberceulose ohne Betheiligung der Lungen 
autoptisch feststellte. Vor Allem häufig aber sind ja unsere 
klinischen Erfahrungen von mitunter recht weit vorgeschrittener 
Kellkopftubereulose mit keinem oder ganz geringem Lungen- 
befund, bei denen wir die Hauptgefahr für den Körper eben in 
dem Bestehen der oberen Affection sehen müssen. 

Sprach ich nun soeben von einer Beschränkung der In- 
dieation auf solche Fälle, so möchte ich andrerseits noch viel 
mehr zu einer ausgiebigeren Benutzung der Indicationen für 
diese Operation ermahnen. Viel zu viel wird meiner Ansicht 
nach da mit endolaryngealen Eingriffen und Eingriffehen vor- 
gegangen, wo eine radicale Operation allein im Stande wäre, 


' dauernde Heilung oder doch lang anhaltende Besserung zu 


erzeugen. 

Bei weit vorgeschrittenem Lungenleiden ist die Frage einer 
Heilung des ja meist recht stark affieirten Kehlkopfes gar nicht 
mehr in Betracht zu ziehen. Den einzigen Gewinn bringen 
dem Kranken dann nur noch palliative Maassregeln, die ihn 
vor zwei Uebeln bewahren: der Schmerzhaftigkeit und der 
Athemnoth. Um ihn vor ersterer zu schützen, genügen milde 
Eingriffe und Medicationen, vor letzterer rettet ihn nur die 
Tracheotomie, die im Uebrigen ja auch geradezu heilsam auf 


‚ den kranken Kehlkopf wirkt, wie ich das im Einklang mit 


anderen Operateuren (Schmidt, Seiffert ete.) mehrfach be- 


obachten konnte. 


Es ist noch nicht lange her, dass man sich entschlossen 
' bei Tubereulose, möchte aber doch darauf hinweisen, dass deren 


Ich bin gewiss kein Gegner der endolaryngealen Chirurgie 


Erfolge häufig nur recht ephemere sind, dass Recidive sehr oft 
in kurzer Zeit erfolgen. Im Einzelfalle wird zu bestimmen 
sein, welche Methode die fruchtbringendste sei. 

Ich möchte aber für die vier hauptsächlichen Arten des 


Vorgehens die meiner Ansicht nach in Betracht kommenden 


Indicationen kurz präeisiren : 

1) Endolaryngeale Eingriffe, als: Curettement, Galvano- 
caustik, Elektrolyse. Diese Eingriffe sind indieirt bei 
geringer oder mässiger Lungenerkrankung und iso- 
lirten Herden im Kehlkopfe. 

Sind prominente Geschwülste vorhanden, so werden sie 
zweckmässig mit der heissen Schlinge abgetragen. Die Basis 
derselben oder breitere Infiltrate werden mit dem Stichbrenner 
durchbohrt oder besser auf elektrolytischem Wege zerstört. (Ich 
muss hier erwähnen, dass die Elektrolyse bei Kehlkopfphthise 
in die Literatur erst eingeführt zu werden beginnt. Erst eine Ver- 
öffentlichung, von Mermod®), existirt darüber, während eine 
vorläufige Mittheilung von Heryng ebenfalls Erfahrungen dar- 
über in Aussicht stell. Unabhängig von diesen hatte ich be- 
reits im Mai 1890 Versuche in dieser Richtung begennen, die 
mir sehr befriedigende vorläufige Resultate geliefert haben, bis- 
her aber noch zu wenig zahlreich zu einem abschliessenden 
Urtheile sind. Die Zukunft wird zeigen, wie weit diese Methode 
andere überflüssig zu machen vermag; ich setze grosse Hoff‘ 
nungen auf dieselbe.) Vereinzelte Geschwüre ohne tiefere Sub- 
stanzverluste gehören auch noch der endolaryngealen Behand- 
lung an. Doch ist nie zu vergessen, dass meistentheils der 
Umfang der Zerstörungen in vivo weitaus nicht übersehen oder 
geschätzt werden kann. 

2) Die Tracheotomie. Ist bei erheblicher Erkrankung 
der Lungen laryngeale Dyspno& oder sehr schmerz- 
hafte umfangreiche Geschwürs- oder Infiltratbildung 
im Kehlkopfe vorhanden, dann bringt der Luftröhren- 
schnitt die beste augenblickliche und andauernde 
Erleichterung. 

3) Die Laryngofissur. Erforderniss ist gute Be- 
schaffenheit der Lungen, der Art, dass man voraus- 
setzen kann, die etwa vorhandene Affection derselben 
stehe unter dem (bereits vorhandenen oder sicher zu erwar- 
tenden nachtheiligen) Einfluss des Kehlkopfleidens, welches, 
um die Operation zu indieiren, den Hauptfactor des Krank- 
heitsbildes ausmachen muss. 


6) Revue med. de la Suisse romande 3. 1890. 
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Die Operation kann somit auch prophylaktisch in Frage 
kommen, wenn die Kehlkopferkrankung noch geringe Beschwerden 
verursacht, jedoch schon tief eingewurzelt ist und nicht mehr 
sicher auf endolaryngealem Wege beseitigt werden kann. Dabei 
ist aber noch die Möglichkeit zu erwägen, auf blutigem Wege 
alles Pathologische auszurotten, Dieselbe wird am ehesten bei 
ausgebreiteter Tumorenbildung gegeben sein, wie in 5 der 
bisher operirten Fälle, aber auch noch bei isolirter, tiefgreifender 
Geschwürsbildung. Das massenhafte Infiltrat, die auch so ge- 
nannte submucöse Laryngitis bietet diesem Eingriff wohl die 
wenigsten Chancen. 

4) Die partielle oder totale Exstirpation des Kehlkopfes. 
In den seltensten Fällen, aber doch einmal, wie bei dem Betz- 
schen Kranken, werden sich die Indicationen zusammenfinden: 
fast gesunde Lunge und hochgradige, meist aus In- 
filtrat und Geschwürsbildung gemischte Kehlkopf- 
affeetion, speciell Perichondritis. Doch ist kein Zweifel, dass 
man, bei gutem Allgemeinzustand, wenn man sich z. B. bei der 
Laryngofissur von der Unmöglichkeit anderer Rettung überzeugt, 
auch den ganzen oder halben Kehlkopf herausnehmen und den 
Process dadurch eventuell zum Stillstand bringen kann. 

Allen Eingriffen aber muss als oberste Richt- 
schnur immer der allgemeine und speciell der Lungen- 
befund dienen. Auch das Curettement u. s. w. sind da nicht 
gleichgiltig und die einzige Operation, die überhaupt bei schwerer 
Lungenaffection in Betracht kommen kann, ist unter Umständen 
die Tracheotomie mit ihrer qualenlindernden Wirkung. 

Wenn solche Ueberlegungen vor der Vornahme einer Laryngo- 
fissur etc. bei Kehlkopftuberculose Platz greifen, dann wird die 
zukünftige Statistik ein anderes Aussehen gewinnen und älhn- 
licher der Hopmann’s als der Schönborn’s werden. 


Endlich führe ich Ihnen noch diesen kleinen, am 25. April 1857 
geborenen, durch Laryngofissur von Kehlkopfpapillomen 
befreiten Knaben vor, den Ende September 1890 Herr Dr. Burger 
aus Bogenhausen mir freundlichst zuschickte. Im 2. Lebensjahre litt 
er an Keuchhusten, seitdem wurde er immer heiserer und es stellte 
sich zunehmende Athemnoth ein. Viele Monate war er bereits von 
specialistischer Seite mit Einpinselungen, von einem zweiten Arzte mit 
elektrischen Bädern behandelt, von einem dritten, den der Vater vor 
2 Tagen aufsuchte, waren Inhalationen verordnet worden. Der hoch- 
gradig cyanotische und laut stridorös keuchende, ganz aphonische 
Knabe liess sich natürlich sehr schwer laryngoskopiren, doch sah ich 
meine Vermuthung, dass es sich um Geschwulstbildung handle, sogleich 
bestätigt. Am nächsten Tage nahm ich dann, nachdem der Kleine 
sogleich zur Ueberwachung in die Dr. Krecke’sche Privatklinik ge- 
bracht war, daselbst die Tracheotomie vor. Nun war wenigstens Zeit 
zu weiterem Vorgehen da. Das war am 1. October. 

Am 4. konnte ich endolaryngeal einen erbsengrossen glatten grau- 
rothen Tumor von der Basis der Epiglottis mit der Schlinge abtragen, 
der zu meinem Erstaunen makroskopisch wie mikroskopisch das Bild 
eines Fibroms bot. Mebr war dann aber, auch in späteren Sitzungen, 
nicht zu erlangen wegen fortwährenden Würgens, Hustens und Brechens 
des sonst sehr gutwilligen Kindes. Ich schritt daher am 22. zur Thyre- 
otomie. Chlorotormirt wurde durch die einfache Canüle, da die kleinen 
Verhältnisse eine Tamponcanüle nicht gestatteten. Der Schnitt durch 
die Haut liess noch eine kleine Brücke über der Tracheotomiewunde 
stehen. Unter den Muskeln fand sich vor dem Schildknorpel eine 
erbsengrosse Drüse. Der Schnitt durch den Schildknorpel wurde, nach 
Vorzeichnung einer seichten Furche mit dem Messer, von aussen ge- 
führt und trennte präcis die Stimmbandcommissur. Abermals jedoch 
war ich jetzt enttäuscht, als ich in der Höhle kein weiteres Fibrom, 
sondern nur eine Menge kleinster blumenkohlartiger Papillome das 
ganze Innere ausfüllend fand. Unter ziemlich starker Blutung, die 
sehr den Ueberblick erschwerte, entfernte ich dieselben mit dem 
scharfen Löffel und Cowper’scher Scheere. 

Der Kehlkopf wurde dann tamponirt und offen gehalten. 

Zwei Tage darauf wurde in Narkose der Tampon entfernt und 
jetzt nochmals revidirt. Es fanden sich noch einige wegen der Blut- 
ung nicht sichtbar gewesene Geschwulstreste an der Hinterwand, die 
entfernt wurden. Dann verätzte ich die sämmtlichen erkrankt ge- 
wesenen Partien mit Chromsäure, schloss den Kehlkopf und vereinigte 
wegen der Zartheit des Knorpels nur die darüber liegenden Weichtheile 
mit versenkten Catgutnähten. Dann tiefe Hautnähte. Sogleich darauf 
wurde der Husten schwach tönend. 

Am 8. Tage nach der Operation war das erstemal auch bei zu- 
gehaltener Canüle die Respiration ermöglicht, doch noch beengt, da 
die Glottis keinen dreieckigen, sondern einen parallelwandigen Spalt 
darstellte, weil die Commissur noch zu locker vereinigt war, wohl 
auch klaffte.e Am nächsten Tage aber schon konnte die Canüle, an 
derem Fenster bereits Wucherungen aufgetreten waren, entfernt werden. 
Die Athmung war jetzt ohne Dyspno@ möglich, bei Bewegungen noch 
etwas stridorös. 


Am 4. Januar 1891 wurde der Kleine wieder vorgestellt mit der 
Klage über neuerliche Athemnoth und Stimmlosigkeit. 

Der Einblick in den Kehlkopf war verlegt durch ein über erbsen- 
grosses blassrothes Papillom, welches am Petiolus der Epiglottis wurzelte. 
Nachdem dasselbe mit einer Drabtschlinge abgetragen war, zeigte sich 
der Kehlkopf noch geröthet und die Stimmbänder leicht uneben, auch 
konnte ich mit der Curette vom hinteren Ende des linken Stimmbandes 
noch einige Partikel entfernen. 

Iım Februar bereits war aber die Stimme in den höheren Lagen 
vollkommen klar, in tieferen noch etwas belegt, die Athmung jetzt 
auch bei starker Bewegung ganz unhehindert. Unterhalb des linken 
Stimmbandes zeigte sich am Uebergang zur Hinterwand noch eine 
kleine spitze Efflorescenz. Doch liess ich diese ganz unberührt, in der 
Erwartung, dass sie sich eher von selbst noch verkleinern oder ver- 
schwinden würde. 

In der That sieht man jetzt auch nichts mehr davon. 

Das Kehlkopfbild ist ganz normal, nur die Spannung der Stimm- 
bänder ist vielleicht nicht so straff, als bei ganz Gesunden. Sie hören 
auch die laute, kräftige Stimme des Knaben, der sich ausserdem wäh- 
rend dieser Zeit ganz bedeutend entwickelt und gekräftigt hat, so dass 
nach Angabe des Vaters aus dem siechen, aphonischen und dem Er- 
sticken nahen Kinde ein mit Vorliebe laut schreiender unbändiger 
Wildfang geworden ist. 

Ich kann hier nicht näher auf das immer noch diseutirte 
und etwas weitläufige Thema der Indicationsstellung für die 
Laryngofissur bei Papillomen eingehen. Auch dieser Fall wieder, 
wie so viele andere, scheint mir zu erhärten, dass für diese 
Geschwüiste gegebenen Falles es nicht heissen sollte: Endo- 
laryngeale oder blutige Chirurgie?, sondern: Endolaryngeale 
und blutige Chirurgie. 

Hervorzuheben ist das jugendliche Alter des Operirten. 
Naturgemäss erschwert hier jedes halbe Jahr früheren Alters 
die Operation und damit die Prognose. Bisher sind nur 6 Ope- 
rationen an Kindern bis zu 4 Jahren veröffentlicht worden, 
darunter jedoch 3 Todesfälle, 2 an Diphtherie der Wunde, einer 
an einem Recidiv.. Es musste wohl unsere Bewunderung er- 
regen, als wir von der glücklich an einem 14 monatlichen Kindc 
vollendeten Operation lasen (Köhler’), wenn nur nicht in 
diesem Falle der hinkende Bote nachgekommen wäre mit der 
Nachricht, dass eben dieses Kind — kaum hatte die Veröffent- 
lichung des schönen Erfolges stattgefunden — an einem Recidiv 
zu Grunde gegangen war. Ebenso erging es mit dem jüngsten 
8 monatlichen Operirten: Tod an Recidiv und Diphtherie noch 
während der beabsichtigten Wundheilung, 7 Tage nach der 
Operation. 

Da muss man wohl mit Hinblick auf dies allzu zarte Alter 
sagen: Sunt certi denique fines. Jedenfalls bedarf es noch 
reichlicher Erfahrung zur Entscheidung der Frage, wann noch 
und wie alsdann operirt werden soll. Nur so viel: Das jüngste 
bisher mit Glück operirte Kind war 3 Jahre alt, dann folgt 
ein 3"/,jähriges mit gutem Erfolg und noch ein ebenso altes, 
bei dem aber das stimmliche Resultat mangelhaft war, endlich 
mein Fall mit nicht ganz 3!/, Jahre. 

Die Hauptgefahr bei den Papillomoperationen, bei Kindern 
noch mehr als bei Erwachsenen, ist das multiple Recidiv, das 
allerdings durch eine neue Laryngofissur, wie sie Hopmann 
zweimal vornahm, noch definitiv geheilt werden kann. Ich 
glaube nicht fehlzugehen, wenn ich meinem Vorgehen, die 
Wunde offen zu lassen und erst nach 2 Tagen bei 
vollständiger Reinheit des Gesichtsfeldes noch ein 
Mal zu revidiren und bei der Operation übersehene 
Reste zu entfernen, einige Wirkung in dieser Richtung bei- 
messe. In so kleinen Verhältnissen ist bei der durchaus nicht 
ganz stillbaren Blutung ein Uebersehen kleiner Residuen gar 
nicht zu vermeiden. Allerdings habe ich ja auch ein Recidiv 
erlebt, aber es war circumscript, der endolaryngealen Behand- 
lung zugänglich und sass hauptsächlich an einer Stelle, die bei 
der Operation nicht durchaus übersehen werden konnte, an der 
Epiglottis. Ob der Fall etwa weniger zu Recidiven geneigt 
war, als ein anderer, möchte ich doch recht bezweifeln, da 
nach meinen Erfahrungen bei endolaryngealer Behandlung der 
Papillome die Recidive mit Wahrscheinlichkeit auf 2 Factoren 

zurückgeführt werden können: unvollkommene Exstirpation und 
häufige Reizung durch verfrühte und nicht zureichende Eingriffe. 


7) Bornemann. D. med. Woch. 1891 No. 15. Köhler, ebenda 
No. 24 S. 787. 
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MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


Casuistische Mittheilungen aus Hospitälern und aus 
der Praxis. 


Casuistischer Beitrag zur Lungenchirurgie. 
Rudolf Oehler in Frankfurt a/M. 


Um zu zeigen, was die Chirurgie leisten kann, wenn ihr 
die Aufgabe gestellt wird, in der Tiefe der Lunge einen Abs- 
cess oder eine Caverne zu eröffnen, hat Taeufert in No. 1 
dieser. Wochenschrift, 1891, aus den letzten 10 Jahren eine 
Anzahl Fälle zusammengestellt, in denen die Pneumotomie — 
der Einschnitt in die Tiefe des Lungengewebes — gemacht 
worden ist. Er zählt 2 bronchiektalische Cavernen, beide ohne 
Erfolg operirt, die Patienten starben; 5 Lungenabscesse, alle 
geheilt; 10 gangränöse Cavernen, wovon 7 geheilt; bei den 3 
anderen Ausgang mit Tod. Auch wenn man die Literatur weiter 
durchsieht, die Fälle aufstöbert, die Taeufert bei der Revision 
der letzten 10 Jahre etwa übersehen hat, oder in den vorzüg- 
lichen Monographien von Runeberg, Truc und Park, welche 
die Lungenoperationen auch der älteren Zeit zusammenstellen, 
die Fälle auf ihren Ausgang ansieht, so findet man ein ähn- 
liches Verhältniss: die bronchiektalischen Cavernen (ebenso wie 
die tubereulösen) geben eine ganz schlechte Prognose, während 
von den gangränösen Cavernen und Lungenabscessen über die 
Hälfte in völlige Heilung ausgehen. Fälle von relativer Heil- 
ung, wie der folgende, von mir beobachtete, sind selten; seine 
Geschichte möge deshalb hier mitgetheilt werden. 


Mein Patient, ein sehr kräftiger grosser Mann, erkrankte im Juni 
1857 an Lungengangrän im Anschluss an eine Pneumonie mit seröser 
Pleuritis. Er warf grosse Mengen von grauröthlichem, äusserst föti- 
dem Sputum aus, hatte ab und zu Lungenblutungen, war aber fieber- 
frei. Der Krankheitsherd war links im Unterlappen, wie aus der 
bestehenden leichten Dämpfung zu schliessen war, doch musste er 
ziemlich tief liegen, denn Cavernensymtome waren damals nicht 
nachweisbar. Erst Februar 1890, im Anschluss an die Influenza ver- 
breitete sich der Dämpfungsbezirk links hinten unten, es trat etwas 
hauchendes Bronchialathmen und ab und zu klingende Rhonchi auf. 
Auch das Allgemeinbefinden ward schlimmer, die Kräfte nahmen ab, 
die Athemnoth mehrte sich, Schüttelfröste kamen mehrmals ganz 
plötzlich und mahnten, dass es Zeit sei, einen ernsten Eingriff zu 
wagen. Eine Probepunction mit langer Hohlnadel war erfolglos. 
Ende Februar 1590 wurde Patient chloroformirt und an der Stelle, 
wo die deutlichsten Cavernensymptome waren, über der VII. Rippe 
seitlich, eingeschnitten. Während ich die Rippe freilegte und ein 
Stück davon resecirte, wurde die Pleura verletzt und es entstand 
Pneumothorax. Trotz 2jährigem Bestand des Leidens, trotz der An- 
fangs bestandenen Pleuritis, trotz mehrfacher Punctionen in die 
Lunge, waren die Pleurablätter nicht verwachsen! Die Operation 
musste unterbrochen werden. Mit einem Drainrohr in der Pleura- 
wunde und einem festanliegenden Verbande wurde der Patient zu 
Bett gebracht. Er war zuerst sehr angegriffen, erholte sich aber 
bald und nach wenigen Tagen war der Pneumothorax resorbirt. 
4 Wochen später wurde die Operation nochmals in Angriff ge- 
nommen. 

Die alte Incisionswunde wurde wieder geöffnet; die Pleura, die 
nun fest verwachsen war, mit dem Paquelin durchgebrannt, dann 
etwa 5 cm tief mit demselben Instrumente in die Lunge eingeschnitten. 
Damit war der Krankheitsherd noch nicht getroffen; doch musste 
von einem weiteren Vorgehen Abstand genommen werden, weil der 
Patient einen ernsten Anfall von Husten und Asphyxie bekam. Auch 
von diesem Eingriff erholte sich der Patient alsbald und am 2. Tag 
!loss durch das eingelegte Drainrohr der Caverneneiter aus der Wunde 
nach aussen ab. Damit hörte sofort der Husten fast ganz auf und 
verschwand der Geruch vollständig. Der Patient nahm rasch an 
Kräften und Gewicht zu. Die Eiterung aus der Caverne verminderte 
sich auch, so dass das Drainrohr enger gewählt und verkürzt werden 
konnte; aber jedes Mal, wenn es ganz herausgenommen wurde, schloss 
sich die Lungenfistel rasch, es trat wieder mehr Husten auf und der 
Auswurf ward in wenig Tagen übelriechend, so dass die Fistel wieder 
erweitert und durch ein Drainrohr offen gehalten werden musste. 

Im October 1891 machte ich den Versuch, durch Resection einer 
Rippe und breite Eröffnung die Höhle zur Verkleinerung zu bringen; 
doch führte auch das nicht zur völligen Heilung, denn es besteht 
jetzt, also 11/2 Jahre nach Eröffnung der Caverne, noch derselbe Zu- 
stand: d. h. Patient ist kräftig, thut leichte Arbeit, hat aber in der 
Seite die Fistel, aus der Luft und Eiter mit Schleim austreten. Die 
Fistel muss durch ein kleines Drainrohr offen gehalten werden, weil 
sofort, wenn sie sich schliesst, das Cavernensecret sich zersetzt und 
Husten mit übelriechendem Auswurf auftritt. Es ist ein stationärer 
Zustand; eine relative Heilung einer gangränösen Caverne. 


Bemerkenswerth an diesem Falle ist ausser dem Ausgang 


auch der Umstand, welcher sich bei der Operation so sehr 
störend bemerkbar machte: nämlich das Fehlen der Pleuraver- 


Von Dr. 


wachsungen nach 2jährigem Bestand der Krankheit. In der 
Zusammenstellung von True (Essai sur la chirurgie du poumon 
These de Paris 1885) finden sich 48 Pneumotomien erwähnt, 
von denen nur 3 bei nicht verwachsener Pleura ausgeführt 
wurden; eine Operation blieb unvollendet, eine endete in Ge- 
nesung, eine mit Tod. Auch Quincke (Berl. klin. Wochenschr. 
1887) hat einen Fall von Lungengangrän, bei dem die Pleuren 
nicht verwachsen waren, mit schliesslich gutem Erfolg operirt; 
einen zweiten ähnlichen Fall aber an septischer Pleuritis ver- 
loren. Er gibt die beherzigenswerthe Vorschrift, man soll, 
wenn man der Verwachsungen nicht ganz sicher ist, immer so 
operiren, als wenn keine vorhanden wäre, d. h. einschneiden 
bis auf die Rippen, dann Chlorzinkpaste auflegen und erst 14 
Tage nachher die jetzt sicher verwachsene Pleura einschneiden. 
Aber meist findet sich die Pleura verwachsen, man braucht sie 
nur einzuschneiden und fällt sofort auf den Eiterherd, ja in 
vielen Fällen wird berichtet, dass der Eiter schon bis unter 
die Haut durchgebrochen war. In diesen Fällen sind periphere 
Theile der Lunge erkrankt, die der Operation leicht zugänglich 
sind und die nach der Eröffnung auch rasch und vollständig 
ausheilen. In meinem Falle lag der Krankheitsherd in der 
Tiefe der Lunge, er verbreitete sich langsam nach der Ober- 
fläche und konnte deshalb erst spät und unter grösseren 
Schwierigkeiten eröffnet werden und führte auch nach der Er- 
öffnung nicht zur völligen Heilung, offenbar weil sich durch 
die längere Dauer der Krankheit Bronchiektasen gebildet haben, 
die nicht mehr schrumpfen und vernarben können. 


Feuilleton. 


Rudolph Virchow. 
Zum 13. October 1891. 


Am 13. October dieses Jahres begeht in voller körper- 
licher und geistiger Frische der Schöpfer der Cellularpathologie 
die Feier des 70. Geburtstages. 

Es dünkt uns nicht nur ein Gebot der Dankbarkeit, son- 
dern auch eine besondere Pflicht der medieinischen Presse, die 
alle wichtigeren Vorkommnisse auf ihrem Gebiete zu registriren 
hat, dieses festlichen Tages zu gedenken und zu versuchen, die 
hohen Verdienste des Gefeierten um die Entwickelung der me- 
dieinischen Wissenschaft wenigstens in allgemeinen Umrissen 
den Mitlebenden in’s Gedächtniss zu rufen. 

Wenn bei diesem Versuche das Können hinter dem Wollen 
zurückbleibt, so möge eine gewisse Entschuldigung darin liegen, 
dass Angesichts der Vielseitigkeit und Fruchtbarkeit des Jubilars 
eine kurze Zusammenfassung seiner umfassenden Leistungen 
keine leichte Aufgabe ist; die unvermeidlichen Lücken in der 
Darstellung dürften jedoch bei einem Forscher, dessen Bedeut- 
ung und Einfluss auf die Entwickelung der medieinischen Wissen- 
schaft längst in Fleisch und Blut der ärztlichen Welt über- 
gegangen sind, wenig in’s Gewicht fallen. 

Fast ein halbes Jahrhundert ist dahingegangen, seit Vir- 
chow seine ruhmbedeckte Laufbahn als Forscher und Lehrer 
begonnen hat, und so mag es am Platze sein, zunächst über 
die äusseren Daten seines Lebens Einiges zu berichten. 

Rudolph Virchow, geboren am 13. October 1821 zu 
Schivelbein, einer kleinen Stadt in Pommern, absolvirte seine 
medieinischen Studien als Zögling des Friedrich-Wilhelm Institutes 
zu Berlin. Unter seinen Lehrern dürfte der Einfluss von 
Johannes Müller, des Begründers der exacten naturwissen- 
schaftlichen Methode auf dem Gebiete der Anatomie, Physiologie 
und pathologischen Anatomie, wohl am meisten anregend und 
befruchtend gewirkt haben. Im Jahre 1844 begann Virchow 
die pathologisch-anatomische Laufbahn als Assistent von Robert 
Froriep, der damals die Prosectur am Leichenhause der Charite 
bekleidete, und wurde 1846 dessen Nachfolger. Im Jahre 1847 
habilitirte sich Virchow an der Berliner Universität und be- 
gründete mit Benno Reinhardt das Archiv für pathologische 
Anatomie und Physiologie und für klinische Mediein, welches 
nach dem bald (1852) erfolgten Ableben Reinhardt's von 
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Virchow allein fortgeführt wurde und gegenwärtig bei dem 
125. Bande angekommen ist. 

Im Jahre 1849 folgte der junge Gelehrte, der sich peoli- 
tisch missliebig gemacht hatte, einem höchst ehrenvollen Rufe 
nach Würzburg und blieb daselbst bis 1856. Noch heute 
sprechen die damaligen Schüler, die namentlich in Bayern zahl- 
reich vertreten sind, mit wahrer Begeisterung von jener Pe- 
riode, wo sie das Glück hatten, den schneidigen jugendlichen 
Forscher zu hören, der sich im Sturmschritt sein Terrain er- 
oberte, rasch Schule machte und bald die Hauptanziehungskraft 
der zu neuem Leben erblühten medieinischen Facultät der alt- 
berühmten Julius Maximilians Universität bildete. 

Im Jahre 1856 wurde Virchow durch den Minister 
v. Raumer nach Berlin zurückberufen und trat gleichzeitig an 
die Spitze des auf seine Veranlassung neu errichteten patho- 
logischen Institutes, welches bald das Vorbild zahlreicher ähn- 
licher Institute werden sollte, die im In- und Ausland im Laufe 
der folgenden Jahrzehnte errichtet wurden. 

Nachdem durch Schwann und Schleiden die Zellenlehre 
begründet, durch Johannes Müller Physiologie und Pathologie 
in neue Bahnen gelenkt worden waren, nahm Virchow den 
Kampf gegen die in der Mediein herrschende rohe Empirie, 
sowie gegen die Humoralpathologie und Krasenlehre der Wiener 
Schule auf und führte ihn siegreich durch. Im Jahre 1858 
veröffentlichte Virchow seine berühmten Vorlesungen über 
Cellularpathologie, in 4. Auflage zuletzt 1871 erschienen und 
in zahlreiche fremde Sprachen übersetzt. In diesem classischen 
Werke lieferte der Verfasser die Geschichte der Elementar- 
vorgänge der Krankheit, auf welcher sich die Lehre von dem 
Wesen der Krankheit aufbauen sollte. Wie eine Lawine, jedoch 
nicht blos zerstörend, sondern auch aufbauend, kam die neue 
Lehre über die gesammte Mediein. Durch den Satz: »Omnis 
cellula e cellula« hat Virchow mit einem Schlage den Zauber 
der plastischen Stoffe und den Bann der discontinuirlichen 
Entwickelung gebrochen; die Humoralpathologie sowohl wie die 
unbewiesenen Theorien von den permanenten Dyskrasien wurden 
damit aus den wissenschaftlichen Erörterungen entfernt. Die 
Zelle ist als Trägerin sowohl des Lebens als auch der Krank- 
heit anzusehen; ihre Erkrankung ist das pathologische Wesen 
(ens morbi). 

An Stelle der unfruchtbaren naturphilosophischen Speculation 
wurde wesentlich durch Virchow eine neue Methode, diejenige 
der Anschanung und Forschung, in die Pathologie eingeführt. 
Die Verbesserung in der Methode, ja die Einführung einer 
methodischen Forschung überhaupt, welcher wir hauptsächlich 
den gewaltigen Fortschritt der Medicin im Verlaufe der letzten 
4— 5 Jahrzehnte verdanken, ist unbestritten das Verdienst 
Virchow’s, während Rokitansky schon vorher die patholog- 
ische Anatomie als Grundlage nicht nur des ärztlichen Wissens, 
sondern auch des ärztlichen Handelns bezeichnet hatte, während 
Traube nach dem Vorgange von Magendie das Experiment 
in der Pathologie als ein sine qua non proclamirte und erfolgreich 
verwerthete. 

Es würde zu weit führen und ist kaum möglich, die wissen- 
schaftlichen Arbeiten Virchow’s, deren Zahl sich auf viele 
Hunderte beläuft, hier einzeln aufzuführen. Kaum ein Gebiet 
des medieinischen Wissens gibt es, auf dem Virchow nicht 
Hervorragendes geleistet und befruchtend gewirkt hätte; alle 
Veröffentlichungen zeugen von der seltenen Produetivität und 
Vielseitigkeit des gefeierten Forschers. In Kürze seien hier 
nur erwälnt die bahnbrechenden Arbeiten über Phlebitis, Throm- 
bose, Embolie, Infectionskrankheiten, Leukämie, Syphilis, Tuber- 
eulose, Trichinen, Echinococeus. Die für den Arzt so wichtige 
Lehre von den Geschwülsten (Die krankhaften Geschwülste, 
1863 — 1867) wurde von Virchow auf ein neues und sicheres 
Fundament gestellt und trotz aller Bereicherung unserer Kennt- 
nisse, welche die letzten Jahrzehnte gebracht, ist noch heute 
in der Hauptsache die von Virchow gelegte Grundlage in 
Geltung. In den »Gesammelten Abhandlungen aus dem Gebiete 
der öffentlichen Mediein und der Seuchenlehre« (2 Bände, Berlin 
1879) tritt deutlich zu Tage, dass der Verfasser der Cellular- 
pathologie und der »krankhaften Geschwülste« mit weitem Blick 
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über die Grenzen der allgemeinen Pathologie und der patholog- 
ischen Anatomie hinaussieht und auch auf anscheinend ferner 
liegenden Gebieten Bahnbrechendes zu leisten im Stande ist. 

Die grosse und dauernde Wirkung der Publicationen Vir- 
ehow’s beruht auf einer seltenen Vereinigung von Eigenschaften: 
Originalität der Anschauungen, umfassendes Wissen, scharfsinnige 
Combinationsgabe, Klarheit der Darstellung, Strenge der Kritik, 
scharfe Beweisführung und seltene Schlagfertigkeit. 

Die rasche Entwickelung, welche die so lange vernachlässigte 
und vorwiegend durch Rokitansky und Virchow zum Range 
einer selbständigen Wissenschaft erhobene pathologische Anatomie 
genommen hat, wirkte in hohem Grade befruchtend auf die kli- 
nische Mediein in allen ihren Sparten. Pathologische Anatomie 
und allgemeine Pathologie sind unter den sich täglich mehr 
zersplitternden pathologischen Diseiplinen jene Fächer, die melır 
auf das Allgemeine gerichtet sind und als Leuchte für die Klinik 
dienen; wenn die pathologische Anatomie wenigstens in Deutsch- 
land in der zweiten Hälfte unseres Jahrhunderts eine Zeit lang 
zu dominiren schien, so ist dies unschwer zu verstehen und 
erklärt sich namentlich aus dem Einflusse Virchow’s. Wenn 
ihr Uebergewicht vorübergehend von einzelnen Vertretern der 
klinischen Fächer drückend empfunden wurde, so erscheint dies 
wenig berechtigt; jedenfalls verdienen beide Diseiplinen, Klinik 
und pathologische Anatomie, unbeschadet ihrer Selbständigkeit 
gleichberechtigte Pflege und können nur Hand in Hand mit 
Hilfe der experimentellen Pathologie ihre wichtige Aufgabe, 
Erforschung der Pathogenese, zu lösen versuchen. 

Abgesehen von der Gründung und Redaction des Archivs 
für pathologische Anatomie, welches wie kein zweites medieini- 
sches Journal in Deutschland eine vollständige Uebersicht der 
Entwickelung der Medicin und eine Fülle unvergänglichen 
und grundlegenden Materials in sich birgt, welches über alle 
Culturländer verbreitet unter den medieinischen Journalen der 
Welt mit an erster Stelle steht, hat Virchow sich literarisch 
besondere Verdienste erworben als Mitherausgeber des von Can- 
statt begründeten und mit Aug. Hirsch fortgeführten Jahres- 
berichtes über die Leistungen und Fortschritte der gesammten 
Mediein, als Herausgeber des Handbuches der speciellen Patho- 
logie und Therapie (Erlangen 1854— 1862), ferner der Samm- 
lung gemeinverständlicher wissenschaftlicher Vorträge. Ueber 
die Verdienste, die Virchow sich auf zahlreichen Congressen 
und in wissenschaftlichen Vereinen als Vorsitzender und Redner 
erworben hat, dürfen wir als allgemein bekannt hinweggehen. 
In frischer Erinnerung sind uns Allen die glanzvollen Tage 
des X. internationalen medieinischen Congresses zu Berlin, wo 
wir den Jubilar in bewunderungswerther Frische und Energie 
seines schwierigen Amtes als Präsident walten sahen. 

Dass einem Forscher von solcher Produetivität und Viel- 
seitigkeit auch lebhafte und nicht zu verachtende Gegner er- 
wachsen sind, dass manche Anschauung und Lehre neueren 
Ergebnissen, die mit verbesserten Methoden und vollkommeneren 
Hilfsmitteln errungen wurden, weichen musste, bedarf keiner 
Erörterung. Auf dem Gebiete der Cellularpathologie jedoch, 
wo neue Entdeckungen namentlich auf dem so wichtigen Ge- 
biete der Entzündungslehre einige Hauptsätze Virchow’s, 
besonders die Lehre von der Betheiligung der fixen Gewebs- 
zellen eine Zeit lang zu erschüttern schienen, ist neuerdings 
die Richtigkeit der ursprünglich von Virchow gelehrten Auf- 
fassung in einer jeden Zweifel ausschliessenden Weise bestätigt 
worden. »Die wissenschaftlichen Probleme der Mediein sind 
am meisten concentrirt in der Ergründung des T,ebens der 
thierischen und pflanzlichen Zelle«: diesen Satz konnte Virchow 
als Präsident des letzten internationalen medieinischen Congresses 
mit Fug und Recht und nicht olıne eine gewisse Befriedigung 
verkünden. 

Im Verlauf der letzten zwei Jahrzehnte bewegen sich die 
Arbeiten Virchow’s vorwiegend auf einem von der Pathologie 
abseits liegenden Gebiete, auf dem der Anthropologie und Archäo- 
logie. Auch darin zeigt sich der universelle und charakteristi- 
sche Zug seines Wesens, den er gelegentlich dahin gekenn- 
zeichnet hat, dass er es mehr liebe, neue unbetretene Pfade 
zu bahnen, als auf den gebahnten zu verweilen und sie zu 
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verbreiteren. Die Blüthe der Anthropologie in Deutschland 
beruht wesentlich auf der kräftigen Initiative und auf zahl- 
reichen mühevollen Forschungen Virchow’s, der einer der 
Mitbegründer der deutschen anthropologischen Gesellschaft ist. 
Als Pfadfinder und Wegweiser hat Virchow durch seine unbe- 
strittene Autorität die rasch sich entwickelnde Anthropologie 
vor manchen Verirrungen, müssigen Speculationen und nament- 
lich vor dem Ueberwuchern des auf diesem Gebiete besonders 
gefahrvollen Dilettantismus zu bewahren verstanden. 

Ein unbestrittenes Verdienst hat Virchow ferner um die 
Hebung und Entwickelung der Thierheilkunde, für welche er 
stets ein warmes Interesse an den Tag legte und erfolgreich 
einzutreten verstand; manch’ tüchtigen Lehrer und Forscher 
dieser Diseiplin zählt Virchow zu seinen dankbaren Schülern 
und treuen Verehrern. 

Als besonderes und nicht in die letzte Reihe zu stellendes 
Verdienst Virchow’s rechnen wir ihm an, dass er es wie 
Wenige verstanden hat und noch versteht, zu selbständiger 
Forschung anzuregen, dass er Schule im besten Sinne des 
Wortes gemacht hat und zwar über das Gebiet seiner Special- 
tächer, ja weit über die Grenzen des engeren Vaterlandes hinaus. 
Die Schule Virchow’s zählt eine Reihe glänzender Vertreter 
und Koryphäen nicht bloss auf dem Gebiete der pathologischen 
Anatomie, sondern auch in den klinischen und verwandten 
Fächern zu den Ihrigen. 

Um die Verbesserung der sanitären Verhältnisse von Berlin, 
wo Virchow als Stadtverordneter seit vielen Jahren eine ein- 
finssreiche und segensvolle Thätigkeit entfaltet, hat er sich 
ebenfalls in hohem Grade verdient gemacht. Die hohe Auf- 
fassung von den Pflichten des Staatsbürgers, die Virchow kenn- 
zeichnet, hat dazu beigetragen, dass zahlreiche Ehrenämter im 
Dienste der Stadt und des Staates, die nicht direet mit dem 
Gelehrten und dessen Berufe in Beziehung stehen, von dem- 
selben im Laufe der Jahre übernommen wurden, freiwillige 
Pfiehten, deren Erfüllung allein schon die Arbeitskraft eines 
Mannes in Anspruch nehmen. 

Mit hoher Befriedigung und gerechtem Stolze mag der 
Jubilar auf ein Leben voll Arbeit aber auch reich an Erfolgen 
zurückblicken, ein Forscher, der sich stets auszeichnete durch 


Eintreten für unabhängiges Denken und Forschen, durch Un- 
ermüdlichkeit im Beobachten und Erfahren, durch strenge Me- | 
tloodik, durch die edle Auffassung, dass die medieinische Wissen- 
' energische That folgen lassen wird, um gegen derartige Umge- 
‚ staltungen der Gewerbeordnung Verwahrung einzulegen. 


schaft eine der aufrichtigsten Vertreterinnen der Humanität sei, 
— der an dem gewaltigen Umschwung der medieinischen Wissen- 


schaft im 19. Jahrhundert einen Hauptantheil beanspruchen darf. 


Zu der Höhe des Wissens, auf der ohne Ueberhebung die 
moderne Mediein steht, hat das Genie Virchow’s mit unter den 


Ersten aller Zeiten und Völker mächtig beigetragen, unterstützt 
von einer gewaltigen Arbeitskraft und einer seltenen Ausdauer. | 


Wie Wenige hat er dazu mitgewirkt, dass die naturwissenschaft- 
liche Methode in der Mediein sich allmählich das Bürgerrecht 
erworben hat und es wird in der Geschichte der Mediein der 


Name von Rudolph Virchow, des grossen Reformators und 
Cellularpathologen, für alle Zeiten in goldenen Lettern glänzen. 
' bayerischen Aerzte aber, deren Befragung in den einzelnen Be- 


Wir als seine Landsleute feiern dankbar und stolz, ihn 
den Unserigen nennen zu dürfen, am 13. October das Jubelfest 


des Mannes, dem die Mediein so Grosses verdankt, und geben 
aus vollem Herzen dem Wunsche Ausdruck, dass der rüstige | 
‚ die Gelegenheit benützen, um energisch für die künftige Stel- 
' lung der Aerzte in der Gesellschaft und im Staate einzutreten. 

Die bayerischen Aerzte haben auch ausnahmslos den dahin ziel- 
enden Arbeiten der deutschen Aerztetage zugestimmt und sich 
' hervorragend an denselben betheiligt. Ich glaube mich daher 
' auch hente berechtigt, wenn ich den am 28. October zusammen- 
' tretenden bayerischen Aerztekammern den dringenden Antrag 
unterbreite: 


Jubilar noch lange und in bester Gesundheit die Früchte seiner 
Arbeit geniessen und an denselben sich erfreuen möge! 
O0. Bollinger. 


An die bayerischen Aerztekammern. 
Von Hofrath Dr. Brauser. 


Ein Privat- Telegramm der »Münchener Neueste Nach- 


richten« aus Berlin vom 8. October meldet: 
»Der liberalen Correspondenz zufolge beginnt der Reichs- 
tag erst am 17. November, weil die Etatsarbeiten noch 
rückständig sind. Den verbündeten Regierungen soll von 
hier ein Entwurf über strengere Maassregeln gegen die 
Nr. 41. 


Anpreisung und den Verkehr mit Heilmitteln und deren 
Import zugegangen sein. Das Curpfuschergesetz sei da- 
gegen aufgegeben. Eine Novelle zur Gewerbeordnung 
sei dahin gehend geplant, dass Bestraften und Verrufenen 
die gewerbsmässige Ausübung der Krankenheilung bei 
Geld- und Haftstrafen zu verbieten sei.« 
Wenn der erste Theil dieser geplanten Vorlage, ein strengeres 
Vorgehen gegen den Verkehr mit Heilmitteln, auch mit Freuden 
zu begrüssen ist, so ist dessen zweiter Theil desto deprimirender, 
ja für den gesammten ärztlichen Stand geradewegs ein Faust- 
schlag in’s Gesicht. Wenn, wie die Novelle will, die gewerbs- 
mässige Ausübung der Krankenheilung den Bestraften und Ver- 
rufenen bei Geld- und Haftstrafen verboten wird, so ist damit 
die gesetzliche Erlaubniss zur gewerbsmässigen Ausübung der 
Krankenheilung durch alle anderen, nicht Bestraften und Ver- 
rufenen direct besiegelt; denn so klar und definitiv war bisher 
noch in keinem gesetzlichen Erlasse ausgesprochen worden, dass 
die gewerbsmässige Ausübung der Krankenheilung (übrigens ein 
neuer Ausdruck) überhaupt Jedermann gestattet sei, was nach 
dem Wortlaute der zuständigen Paragraphen der Reichsgewerbe- 
ordnung immer noch angezweifelt werden konnte. 

Wenn diese Novelle zur Gewerbeordnung Gesetzeskraft er- 
hält, so sind die jahrelangen Bemühungen und Arbeiten der 
ärztlichen Vereine, Standesvertretungen und Versammlungen, 
dem ärztlichen Stande durch Loslösung aus der Gewerbeordnung 
und Schaffung einer Deutschen Aerzteordnung die ihm gebühr- 
ende, durch die Gewerbeordnung geraubte Stellung im Staate 
und der Gesellschaft wieder zu erringen, vollkommen umsonst 
gewesen. Die Ausübung der Heilkunst ist damit für immer zu 
einem ‚Jedermann zugänglichen Gewerbe erniedrigt und ihrer 
hohen eulturellen, humanitären und wissenschaftlichen Bedeut- 
ung beraubt. 

Um dies zu verhüten, müssen auch jetzt noch, wenn auch 
mit geringer Aussicht auf Erfolg, alle Kräfte aufgeboten und 
durch alle irgend möglichen Mittel dahin gestrebt werden, den 
Reichstag vor Eintritt in die Berathung dieser Novelle von 
deren Unrichtigkeit und Gefährlichkeit zu überzeugen. Ich bin 
sicher, dass die Vertretung des deutschen Aerztevereins- 
bundes, der geschäftsführende Ausschuss, nicht zögern wird, 
den vielen Arbeiten und Schritten, welche in dieser Richtung 
bereits geschehen und welche von Jahr zu Jahr mehr zustim- 
mende Delegirte der Aerztetage für sich gewonnen, eine neue 


Auch die bayerischen Aerzte haben durch den nahe bevor- 
stehenden Zusammentritt der Aerztekammern die beste Geiegen- 
heit, ihre Stimme kräftig zu erheben und gegen diese geplante 
definitive Erniedrigung des ärztlichen Standes lebhaftesten Protest 
zu erheben. Die bayerischen Aerztekammern werden durch ein 
derartiges Vorgehen nur in Consequenz einer Reihe von Be- 


' schlüssen handeln, welche schon bald nach Einführung der 
 Reichsgewerbeordnung in Bayern zu gleichem Zwecke von ein- 


zelnen Kammern der Jahrgänge 1875—1879 gefasst und der 
k. Staatsregierung zur Würdigung übergeben wurden. Die 


zirksvereinen durch die Kürze der Zeit bis zum Zusammentritt 
der Aerztekammern nicht mehr möglich sein dürfte, werden es 
ihren Vertretern in den Aerztekammern Dank wissen, wenn sie 


»Die k. Staatsregierung zu ersuchen, der in oben er- 

wähntem Sinne geplanten Novelle zur Gewerbeordnung 

ihre Zustimmung zu versagen, dagegen durch ihren Ver- 

treter beim Bundestage dahin wirken zu wollen, dass 

von Seite der Reichsregierung ein Curpfuschergesetz er- 

lassen werde, welches ein definitives ausnahmsloses Ver- 
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bot der Curpfuscherei enthalte, ferner dass sämmtliche 
auf die Ausübung der Heilkunst bezügliche Bestimmungen 
der Reichsgewerbeordnung ans derselben entfernt, dafür 
jedoch in einer deutschen Aerzteordnung niederge- 
legt werden.« 


Referate u. Bücher-Anzeigen. 


Dr. Emil Burekhardt: Atlas der Cystoskopie mit 
24 Tafeln in Farbendruck. Basel, Verlagsbuchhandlung von 
Benno Schwabe, 1891. Preis 12 M. 


Wenn eine neue Untersuchungsmethode, wie es die Cysto- 
skopie in der jetzigen Form ist, ihren ganzen Werth entfalten 
soll, so muss sie Gemeingut wenigstens der chirurgisch thätigen 
Aerzte werden. Um dieses Ziel zu erreichen, hat seit dem 
bahnbrechenden Werke von Nitze selbst keine literarische 
Erscheinung so fördernd gewirkt, wie es der vorliegende Atlas 
ohne Frage thun wird, Bei der grossen Masse der neuen 
Bilder, welche durch Benützung cystoskopischer Untersuchungs- 
methoden, zur Beobachtung kommen, ist ein Zusammenfassen 
derselben aus einem grösseren Materiale ein dringendes Bedürf- 
niss, um auch Denjenigen zu dienen, welche, an kleinerem 
Materiale arbeitend, seltener zu cystoskopischen Untersuchungen 
kommen. So ist dieses Werk von Burckhardt, als einem 
die Methode beherrschenden und in Verbindung mit dem Kliniker 
Socin an sehr grossem Material arbeitenden Fachmanne, eine 
fast unentbehrliche Unterlage für solche, welche die Unter- 
suchungsmethode zu üben anfangen oder nur seltener anzuwenden 
Gelegenheit haben. Die Bilder sind, bis auf eines, sämmtlich 
von B. selbst nach der Natur skizzirt, ohne weitere Nachhülfe. 
Ein Blick auf die eine oder andere Tafel wird genügen, um 
den grossen praktischen Werth zu beweisen. 

Neben den Bildern normaler Verhältnisse haben die wich- 
tigsten pathologischen Zustände bildliche Darstellung erfahren, 
so Cystitis, Prostatahypertrophie, Tuberculose, Tumoren, Con- 
eretionen, Fremdkörper, endlich Verletzungen und Fisteln. Von 
grossem Werthe ist, dass zu jedem Bilde eine charakterisirende 
Notiz aus der Krankengeschichte gegeben ist. Eine Anzahl 
neuer Erfahrungen verschwinden in der Summe des Mitge- 
theilten, kenntlich nur demjenigen, welcher der Sache schon 
bisher gefolgt ist. Der praktische Werth der Methode ist nicht 
besser zu illustriren als z. B. durch Besichtigung der Abbild- 
ungen 39 oder 41, in welchen ein Blasenstein ersichtlich ist, 
dann 45, wo ein nach Litholapaxie zurückgebliebenes Schalen- 
stück eines Blasensteines und daneben ein mit Steinpartikeln 
durchsetztes Schleimeoagulum kenntlich ist, endlich Fig. 53, wo 
eine stark eingeklemmte Schleimhautfalte der linken Blasenwand 
nach Litholapaxie zu sehen ist; hier sind (noch am 10. Tage 
nach der Operation) die den Zähnen des Lithotriptorschnabels 
entsprechenden Einkerbungen in der Falte deutlich erkennbar. 
Solche Bilder genügen schon zur Charakterisirung;; viele andere 
sind nicht minder prägnant, alle sind recht gut. Das letzte 
Bild No. 57 ist der Pyelitis tuberculosa gewidmet und lässt 
erkennen, wie der aus dem linken Ureter abfliessende Urin ge- 
trübt, mit undurchsichtigen gelbweissen Partikelchen vermischt 
erscheint, Für den Referenten ist die Bedeutung der Cysto- 
skopie auch für die Diagnose vieler Fälle von Nierenleiden eine 
zweifellose; natürlich sind die Fälle positiven Befundes hier 
zunächst hauptsächlich verwerthbar. Doch leistet in diesem 
Sinne die Methode in der Hand des Geübten nahezu ebensoviel 
wie die Sectio alta zur directen Besichtigung der Ureter- 
mündungen, 

Immer wieder muss aber betont werden, dass derjenige, 
welcher die Methode anwenden will und zu beurtheilen sich 
herausnimmt, dieselbe zunächst zu erlernen sich bemühen muss. 

Helferich-Greifswald. 


Dr. Felix Wolff: Beiträge zur Kenntniss der Tubereu- 
lose. Mittheilungen aus der Dr. Brehmer’schen Heilanstalt für 
Lungenkranke in Görbersdorf. Wiesbaden. J. F. Bergmann. 
1891. 124 Seiten. 

Die von Brehmer begonnene Herausgabe der Mittheilungen 


aus der Görbersdorfer Heilanstalt wird von seinem Nachfolger 
in dem vorliegenden Bande fortgesetzt. Dass letzterer nicht so 
reichhaltig sein kann, als die vorhergehenden, welche auf der 
Höhe der Brehmer’schen Thätigkeit gezeitigt wurden, wird 
gewiss Niemandem verwunderlich erscheinen. Jedermann weiss, 
welche Bedeutung in der Behandlung Lungenkranker der Per- 
sönlichkeit des Arztes zukommt und es ist hinlänglich bekannt, 
dass der Begründer der modernen Phthisiotherapie die für den 
Lungenarzt nothwendigen Eigenschaften in hohem Maasse in 
sich vereinigte. Sein Tod musste daher ein um so schwererer 
Schlag für seine Anstalt sein. Dass die Krisis dennoch rasch 
überwunden wurde, beweist in erster Linie der neue Director 
Wolff durch die unmittelbare Fortsetzung der wissenschaft- 
lichen Verwerthung des Anstaltsmaterials. Das Bändchen umfasst 
den Jahresbericht von 1890 von Dr. Wolff, die Witterungs- 
verhältnisse von dem Meteorologen der Anstalt W. Bein, den 
Bericht über die mit dem Koch’schen Heilverfahren erzielten 
Erfolge von Dr. v. Jaruntowski und eine Arbeit über dauernde 
Heilung der Lungentuberculose (mit 142 Krankengeschichten) 
von Dr. Wolff und Dr. Saugman. Das meiste Interesse be- 
ansprucht trotz der vielfach vorhandenen, von den Verfassern 
selbst empfundenen Lücken die letztgenannte, statistische Ab- 
handlung, deren Ergebniss in folgende Sätze zusammengefasst 
wird: »Der Procentsatz der nach schweren tuberculösen Er- 
scheinungen Geheilten ist nach 14 Jahren als mindestens 8 Proc. 
aller Entlassenen nachzuweisen. Die Heilung ist in den weitaus 
meisten Fällen als relativ anzusehen. Es ist deren Dauer bis 
zu 29 Jahren beobachtet worden und sie steht einer absoluten 
Heilung an Werth für den Kranken gleich. Die Erfolge sind 
nicht nur der ein- oder mehrmaligen günstigen Cur zuzuschreiben, 
sondern sehr wesentlich dem Festhalten an den in der Anstalt 
erlernten Brehmer’schen Lehren im künftigen Leben.«e Wer 
sich für die Behandlung der Lungenschwindsucht interessirt, 
wird diese Mittheilungen berücksichtigen müssen. Wir sehen 


weiteren Mittheilungen aus der berühmten Anstalt im nächsten | 


Jahre mit Vergnügen entgegen. Penzoldt- Erlangen. 


Th. Ziehen: Leitfaden der physiologischen Psycho- 


logie in 14 Vorlesungen. Jena 1891. Verlag von Gustav 
Fischer. 

Die physiologische Psychologie, also die Physiologie der 
psychischen Verrichtungen des Gehirns, hat sehr viel weniger 
Freunde und Schüler gefunden als die Physiologie der körper- 
lichen, mehr greifbaren Lebensäusserungen unseres edelsten 
Organs. Das liegt einerseits an der Schwierigkeit des Gegen- 
standes, von dem der alte Ruf der Unverständlichkeit psycho 
logischer Erörterungen noch Manchen abschrecken mochte, 
andererseits an der geringen Zahl guter Lehrschriften über 
diesen Gegenstand. Das hervorragendste Werk, das ohne 
Schwierigkeit, in klarer, naturwissenschaftlicher Darstellung die 
physiologische Psychologie dem Lernenden zu eigen machte, ist 
das bekannte Lehrbuch von Wundt. Auf diesem beruhen auch 
vorzugsweise die Ausführungen, die sich in den psychiatrischen 
Lehrbüchern u.s. w. als Einleitung zu finden pflegen. Immer- 
hin musste es besonders dem Arzte erwünscht sein, eine Aus 
führung der Aufgabe zu finden, die ohne Aufenthalt bei den 


aus der gewöhnlichen Gehirnphysiologie bekannten Dingen die f 


physiologische Psychologie systematisch behandelt. Diesen Zweck 
erfüllt in vorzüglicher Weise, in knapper Fassung und klarer 


vollständiger Erörterung das vorliegende Buch von Ziehen, J 


das sich an seine Vorlesungen als psychiatrischer Privatdocent 
in Jena anschliesst. 

Das Werk ist aber mehr als etwa eine für den Arzt zi- 
gestutzte Verarbeitung der in Deutschland ziemlich allein herrsch- 
enden Wundt’schen Lehre, es ist vielmehr eine durchaus selb- 
ständige Arbeit, die in wichtigen Punkten andere Ansichten 
vertritt. Während nämlich Wundt und seine Schüler zur Er- 
klärung mancher Seelenthätigkeiten ausser den gewöhnlichen 
Ideenassociationen ein besonderes, darüber stehendes Seelenver- 
mögen, die Apperception, annehmen, das bald als Aufmerksam- 
keit, bald als eine Art von Intelligenz, bald als Wille in Thätig- 
keit tritt, führt Ziehen die Reihenfolge und den Ablauf der 
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Vorstellungen allein auf die Intensität, den begleitenden Gefühls- 
ton, die Constellation und die associativen Beziehungen der Vor- 
stellungen zurück. Diese associationspsychologische Auffassung, 
die das psychophysiologische Gebäude um einen wichtigen Grad 
mehr von der Metaphysik abtrennt, hat besonders in England 
Bearbeiter gefunden und ist in Deutschland in neuerer Zeit auch 
von Münsterberg-Freiburg vertreten worden. 

Das von der Verlagshandiung gut ausgestattete Buch ist 
jedem Arzt und Naturwissenschaftler ohne weiteres verständlich 
und wird sich zum Vortheil der Wissenschaft und der Leser 
zweifellos viele Freunde erwerben. Dornblüth-Bunzlau. 


Vereins- und Congress-Berichte. 
64. Versammlung Deutscher Naturforscher und Aerzte. 
Halle a. S., 21.—25. September 1891. 


Section für allgemeine Pathologie und pathologische 
Anatomie. 


Prof. Eberth-Halle: Ueber Regenerationsvorgänge in 
der Hornhaut. 

Nach gänzlicher Entfernung des Epithels von einem Theil 
der Hornhaut geschieht die erste Bedeckung durch Wachsthum 
und Verschiebung der den Defeet zunächst umsäumenden Epi- 
thelien, welche zu grossen vielkernigen Protoplasmakörpern her- 
anwachsen. Die Kerne dieser Riesenzellen entstehen durch Zer- 
schnürung und nicht durch Karyokinese. 

Bevor noch die Ueberhäutung des Defeetes durch diese 
Zellen eine vollkommene ist, treten zahlreiche Mitosen in dem 
übrigen Epithel auf, aber keineswegs besonders häufig in den 
dem Defeetrand näher gelegenen Zellen, sondern zerstreut über 
die Hornhaut. 

Die in den Hornhautepithelien bei Regenerations- und Ent- 
zündungsversuchen oft vorkommenden, zum Theil tingiblen Körper, 


sind weder abgeschnürte Theile der Kerne, noch Zerfallsproducte 


der Leukocyten, denn ihre Zahl steht oft in gar keinem Ver- 
hältniss zu den letztgenannten. Sie sind vielmehr Producte 
des Protoplasmas der Epithelien. 


Die Heilungsvorgänge in der eigentlichen Hornhautsubstanz | 


nach Zerstörung ihrer Zellen durch Aetzung vollziehen sich 
nicht bei allen Thierclassen in gleicher Weise. 
Bei dem Frosch wachsen ähnlich wie die Epithelien um 


den Defectrand die dem Degenerations-(Aetz-)bezirk zunächst 
gelegenen Hornhautzellen zu grossen, vielkernigen Protoplasma- 
körpern heran, deren Kerne sich durch Zerschnürung vermehren. 


Durch Zerfall dieser Riesenzellen in einkernige, amöboide Zellen 


und durch Einwandern dieser Theilproducte in den zellfreien 


Bezirk der Hornhaut (Aetzgebiet) wird dieses wieder mit neuen 
Zellen versorgt, denn diese Wanderzellen werden zu Hornhaut- 
körpern. Gleichzeitig findet, aber keineswegs nur in der Um- 


gebung der geätzten Hornhautpartie, sondern auch in der 
übrigen Hornhaut eine Vermehrung der Hornhautkörper durch | 
Karyokinese statt. Diese Proliferation ist aber keine sehr aus- 


giebige im Vergleich zu der bedeutenden Wucherung, welche 


zur Bildung der Riesenzellen im Umkreis des zerstörten Horn- | 


hautgebietes führt. 


Bei der Taube werden die um das Aetzgebiet gelegenen 


Hornhautkörper zu grossen, plumpen, spindelförmigen Zellen, die 
sich auf dem Weg der Karyokinese vermehren, indem sie durch 
Zweitheilung in kugelige Zellen zerfallen, welche in den zell- 
freien Aetzbezirk einwandern, wo sie sich zu Hornhautkörpern 
weiter entwickeln. 

Die Wanderung der jungen, von den Hornhautkörpern 
abstammenden Zellen spielt demnach bei dem Heilungsprocess 
eine sehr grosse Rolle insbesondere da, wo es sich nicht sowohl 
um eine Continuitätstrennung als vielmehr um 'eine Zerstörung 
von Zellen handelt. 

Leukocyten betheiligen sich an diesen Wucherungsvorgängen 
— Bildung von Keimgewebe, Neubildung von definitiven Elemen- 
ten (Hornhautkörpern) — nicht, auch vermehren sich dieselben in 
dem entzündeten Gewebe nicht durch Karyokinese, wenigstens 
war niemals eine solche zu beobachten. (Autoreferat.) 


Section für Chirurgie. 
(Originalbericht von Dr. W. Herzog.) 
Nachmittags-Sitzung am 22. September 1891. 
Vorsitzender: Thiersch -Leipzig. 


8) Heusner-Barmen: a) demonstrirt einen Apparat für 
Behandlung der Radialislähmung, der in einer den Arm 
bis zu den Fingern umschliessenden Lederkapsel besteht, auf 
deren Rücken 5 die Extensoren ersetzende Gummischnüre an- 
gebracht sind. Der betreffende Patient kann damit wieder fest 
zugreifen und die Arbeit aufnehmen. b) zeigt H. leichte und 
zweckmässige Stützverbände bei Wirbel-Caries. 

9) Mikuliez-Breslau stellt einen 54jährigen Kranken 
vor, bei welchem er vor 3 Monaten wegen eines Chondro- 
sarkoms eine ausgedehnte Resection der Thoraxwand 
vornahm und gleichzeitig ein über handtellergrosses Seg- 
ment des Zwerchfelles entfernte. Die Geschwulst wurde 
durch einen von der Achselhöhle bis über den Rippenbogen 
reichenden Längsschnitt blosgelegt. Die obere Hälfte liess sich 
von der Rippe ablösen, die untere nur mit Resection der 9., 
10. und 11. Rippe entfernen. Die Lunge war nicht adhärent, 
sie collabirte bedeutend und wurde mit sterilisirten Tüchern 
bedeckt. Als der Tumor aus der Brusthöhle gewälzt war, 
zeigte es sich, dass ein circa handtellergrosses Segment des 
Zwerchfelles in den Tumor aufgegangen war. Es wurde ein 
ca. 1!/s cm breiter Saum des Zwerchfelles abgetrennt und der 
Defeet in der Art geschlossen, dass sein mittlerer Theil in 


radiärer Richtung vereinigt, der Rest an die gleichfalls abge- 
lösten breiten Bauchmuskeln durch fortlaufende Seidennaht an- 
geheftet wurde. Mit der Wunde kam kein Antiseptikum in 
Berührung. Die Heilung erfolgte ohne wesentliche Störung. 
Zur Zeit geht der Operirte seiner Beschäftigung als Schmied 
wieder nach. (Autoreferat.) 

10) A. Bum-Wien: Mechanodiagnostik. 

Sowie die Elektrotherapie erst in dem Momente zu dia- 
' gnostischen Zwecken verwendet werden konnte, in welchem ihre 
physiologische Wirkung auf das Nervensystem genau erforscht 
und ein Maass für den elektrischen Strom gegeben war, konnte 
man an eine diagnostische Verwerthung der Mechanotherapie 
| — speciell der Heilgymnastik — erst denken, als es möglich 
war, den bei duplieirten Bewegungen angewendeten Widerstand 
, genau zu messen. 
Dies gestatten die von G. Zander in Stockholm nach den 
' vom Vortragenden des Näheren ausgeführten Gesetzen der 


' Muskelarbeit construirten Apparate, die, zum Unterschiede von 
' den bisher bekannten ‚„‚Dynamometern‘“‘, nach der Belastungs- 
methode arbeiten, in vollem Maasse. Wie Vortragender an Bei- 
spielen nachweist, ist es bei entsprechender Benützung dieser 
Apparate jederzeit möglich, die Arbeitskraft sämmtlicher will- 
kürlicher Muskelgruppen, ja — durch Combination mehrerer 
' Apparate und Benützung der Synergeten -— zahlreicher einzelner 
Muskeln nach Kilogrammen zu bestimmen. Die Vortheile solch 
präciser Messung der Arbeitsfähigkeit der Musculatur für zahl- 
reiche Erkrankungen des Nervensystems, sowie des Bewegungs- 
apparates sind einleuchtend. 

In Uebereinstimmung mit Hönig-Breslau erblickt Vor- 
tragender ferner in der kunstgerechten Anwendung der Zander'- 
schen Apparate einen wichtigen Behelf bei Feststellung der 
Bewegungsstörungen nach Unfallverletzungen, resp. bei 
Entlarvung der Simulanten, deren vollständige Unkenntniss der 
in Folge thatsächlich vorhandener Sensibilitäts- und Motilitäts- 
' störungen bei bestimmten Bewegungen zu Tage tretenden Func- 
tionsstörungen bewirkt, dass sie die ihnen verordneten Uebungen 
zaghaft und misstrauisch beginnen; sie führen zuweilen Bewe- 
gungen correct aus, welche sie bei wirklich vorhandenen Func- 
tionsstörungen der betreffenden Theile unmöglich ausführen 
könnten, und versagen an Apparaten, welche durch Muskel- 
gruppen in Thätigkeit gesetzt werden, die durch die angebliche 
Verletzung in ihren Funetionen unmöglich beeinflusst werden 
konnten. 

Ein weiterer, diagnostisch verwerthbarer Vortheil der 
Zander’schen Apparate, und zwar der Gruppe für passive 
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Bewegungen, besteht in der Möglichkeit, die Excursionsfähig- | Darmstückes. Dasselbe ist sehr bald nach der Incarceration 


keit von Gelenken, deren Function durch Erkrankung, Ver- 
letzung oder in Folge längerer Immobilisirung gelitten hat, 
auch gegen den Willen der Kranken schonend zu bestimmen, 
die Fortschritte der mechanischen Behandlung zu controlliren 


und die Wiedererlangung physiologischer Exeursionsfähigkeit 


festzustellen. (Autoreferat). 
11) Bode-Berlin berichtet über einen Patienten, dem vor 
einem Jahr ein 18 cm grosses Stück des in Folge von Carcinom 


in einen starren Schlauch verwandelten Magens reseeirt worden | 


war. Patient ist seitdem vollkommen gesund und hat 30 Pfund 
zugenommen. 

Zum Schlusse spricht 12) Hoenig-Breslau: Ueber Simu- 
lation und Uebertreibung der Unfallverletzten. 


Vormittags-Sitzung am 24. September 1891. 
Vorsitzender: Gurlt. 
13) v. Bergmann-Berlin: Ueber Heilung von Knochen- 
defecten. 
Bei Exstirpation von Knochengeschwülsten müssen oft so 
grosse Stücke des Knochens entfernt werden, dass die Frage 


entsteht, ob die Absetzung des betreffenden Gliedes nothwendig 


ist. Das einzuschlagende Verfahren richtet sich dann nach dem 


Umfang der Affection. Oft kommt man mit der Auslöffelung 


oder Abmeisselung aus, besonders bei den platten Knochen; bei 
den peripheren Knochen ist dies nicht genügend, sondern man 
muss grössere Stücke entfernen. Um Pseudarthrosen dabei zu 
vermeiden, sind Versuche zum Ersatz der entfernten Knochen 
gemacht worden. So wurden Elfenbeinstücke zur Herstellung 
der Continuität eingesetzt. Doch wenn auch lebende Knochen- 
stücke einheilen, so geschieht dies bei todten Knochen, wie 
Elfenbein oder Rindsknochen, nicht, sondern es erfolgt ihre 
Resorption, wenn auch langsam und unter Wucherung des an- 
grenzenden Knochens und Periosts. v. B. zeigt das Präparat 
eines Falles, in dem für einen exstirpirten Metacarpalknochen 
ein todtes Knochenstück eingesetzt worden war. Dasselbe war 
zwar fest eingeheilt, hatte aber Schmerzen verursacht und die 
Bewegungen des Fingers total verhindert. Am Präparat sieht 
man, dass das todte Knochenstück durch eine starke Binde- 
gewebsschichte eingeschlossen, dagegen lacunär angefressen und 
im Beginn der Resorption erscheint. Diese Methode kann also 
unter keinen Umständen wirklichen Ersatz bieten und die ge- 
nügende Festigkeit bei Bewegungen wieder herstellen. v. B. 
bespricht dann die Verfahren von v. Nussbaum und Hahn 
und stellt einen Kranken vor, bei dem er ein 10 cm langes 
Stück der Tibia wegen Sarkoms entfernt hat. Da Patient nicht 
gehen konnte und es nicht möglich war, den Defeet zu decken, 
so entfernte v. B, noch ein 11 cm langes Stück der Fibula und 
vereinigte die Knochenenden durch Ineinanderschiebung. Die 
Heilung trat ein mit beträchtlicher Verkürzung, die durch hohe 
Sohle ausgeglichen wird. 

Discussion: v. Bramann stellt 4 Fälle von geheilten Schädel- 
defeeten vor. Kümmel, Mikuliez, Rubinstein. 

14) Mikuliez- Breslau: Ueber brandige Brüche. 

M. hat 175 Fälle von brandigen Brüchen zusammengestellt. 
Davon war bei 94 ein Anus praeternaturalis (72 Todesfälle) 
und bei 64 die primäre Darmresection (32 Todesfälle) gemacht 
worden. M. hat 28 Fälle von brandigen Brüchen beobachtet, 
von denen bei 7 Anus praeternaturalis angelegt wurde, und die 
alle gestorben sind, und bei 21 die primäre Darmresection ge- 
macht wurde, von denen 14 geheilt sind und 7 starben. Dabei 
wurden Stücke in der Länge von 3—90 em, im Durchschnitt 
24 cm, entfernt. Die Heilungen verliefen alle glatt. Bei den 
7 Todesfällen nach Darmresection war mehrere Male allgemeine 
jauchige Peritonitis, in 3 Fällen mehrfache Perforationen auf- 
getreten. 3 Fälle fallen der Methode zur Last. Auf Grund 
der oben angegebenen Zahlen empfiehlt daher M. die primäre 
Darmresection bei brandigen Brüchen, da bei Anus praeter- 
naturalis die Gefahr der Inanition sehr gross ist und die meisten 
Patienten daran zu Grunde gehen. Dieselbe ist durch die 
Darmresection eher zu vermeiden. Bei der Frage ist noch ein 
Punkt zu erwähnen, nämlich die Bedeutung des zuführenden 


mit Bacterien durchsetzt und involvirt eine grosse Gefahr tür 
das Peritoneum und damit für den Organismus. Die Resection 
leistet der Indication zur Entfernung dieser infieirenden Darm- 
stücke Genüge. Ausserdem kann auch die Drainirung des Peri- 
toneum leichter bewerkstelligt werden. 

Methode: Schnitt nach Länge des Leistencanales. Der 
ganze Bruchsack wird nach Eröffnung ausgespült und austam- 
ponirt, und dann erst die Eröffnung des Bruchcanales vorge: 
nommen. Hierauf Eröffnung des Darmes und gründliche Ent- 
leerung des zuführenden Darmstückes, die durch Massage des 
Bauches und Ausspülung mit warmer Borlösung mittelst langer 


 Gummirohre bewerkstelligt wird, Jamit alle jauchige Darı- 


flüssigkeit entfernt wird. Die Frage der Ausdehnung der Re: 


 seetion ist sehr schwer zu beantworten; besonders wichtig ist 


hiebei die Beschaffenheit der Darmschleimhaut. Wenn diph- 
theritischer Belag der Schleimhaut vorhanden oder die Venen 
allein bluten, ist das betreffende Stück untauglich. Bei der 
Naht müssen die Mesenterialblätter exact aneinander genäht 
werden durch Mesenterial- und Paramesenterial Nähte und dann 
erst folgen die Czerny’schen Nähte. Drainage der Peritoneal- 
höhle ist sehr wichtig, da sie vom Darm aus infieirt ist. Bei 
der Reposition müssen die reseeirten Darmstücke zuletzt reponirt 
werden, damit sie nahe der Oeffnung zu liegen kommen. Um- 
wickelung des betreffenden Darmstückes mit Jodoformgaze, wie 
es vorgeschlagen wurde, hält M. für unnöthig. 


Discussion: v. Bramann berichtet über seine Methode der 
Versorgung der resecirten Darmstücke und spricht sich gegen die An- 
sicht aus, dass bei Anus praeternaturalis sehr leicht Inanition eintrete. 
Lauenstein bespricht die Technik der Darinnaht. 


15) Kümmel-Hamburg stellt einen Patienten vor, bei 
dem 3 Wochen nach Durchtrennung der einen Sehne der Ta- 
batiere eine kolbige Verdickung und starke Diastase der durch- 
trennten Sehnenstücke entstanden war. Der Ersatz des fehlen- 
den Sehnenstückes wurde nach Gluck durch Einlage von 
mehreren Catgutfäden hergestellt und ein sehr guter Erfolg 
erzielt. 

16) Thierseh-Leipzig: a) stellt einen Fall von Resection 


des Oberkiefers und einen mit grossem Defect der Brustwand 


nach Resection mehrerer Rippen vor, bei denen durch Haut- 
lappen und Hautverpflanzung die Defecte vollständig gedeckt 
waren; b) zeigt Fremdkörper aus Harnröhren vor; c) demonstrirt 
einen Apparat zur Drainage der Brusthöhle, der aus einem 
starren und einem zusammengefallenen Stück Gummischlauch 
besteht; d) hat bei einem Kind mit Prolapsus ani in der Höhe 
des Sphineters unter der Schleimhaut eine Schnürnaht von Dralıt 
angelegt und über den eingeführten Finger zugeschnürt. 


Discussion: Riedel legt bei Prolapsus ani über den prolabirten 
Darm einige Striche mit Ferrum candens zur Bildung von Narben an. 
v. Bramann zeigt mehrere Blasensteine. 


17) Riedel-Jena: Ueber pseudoleukämische Gesehwülste 
der Haut und Museulatur. 

R. stellt einen 56jährigen Kranken vor, bei dem sich im 
Laufe von 2!/, Jahren multiple Geschwülste in der Haut, 
sowie in der Musculatur zuerst der unteren, neuerdings auch 
der oberen Extremitäten entwickelten. Desgleichen bildeten sich 
seit Jahresfrist Tumoren im Kehlkopf. Die mikroskopische Un- 
tersuchung der partiell exstirpirten Geschwülste ergab Lymphom- 
gewebe. Blut bis jetzt wenig oder gar nicht verändert. Die 
Diagnose auf Pseudoleukämie konnte schon vor 1!/, Jahren 
gestellt werden, weil in der Jenenser Klinik noch eine zweite 
derartige Kranke zur Beobachtung gekommen war, die 7 Jahre 
lang an pseudoleukämischen Geschwülsten litt, ohne dass die 
Leukämie zum Vorschein kam. R. ist der Ansicht, dass vielleicht 
ein Theil der beschriebenen Fälle von sog. Mycosis fungoides, 
von Sarkomen, von sog. malignen Lymphomen, die sich unter 
dem Einflusse von Solut. Fowleri oder von Erysipelen zurück- 
bildeten, auch auf Pseudoleukämie beruhen könnte. 

18) Kümmel-Hamburg: Ueber rarefieirende Ostitis. 

K. beobachtete mehrfach nach Traumen der Wirbelsäule, 
dass sich ein ausgesprochener Gibbus entwickelte. Bei einem 
Fall, der zur Section kam, zeigte es sich, dass es sich um 
einen hyperplastischen Process handelte, der sich unter dem 
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Bilde einer rareficirenden Ostitis auf Kosten des Knochen- 
gewebes entwickelt hatte. Dabei war keine Spur von Tubereu- 
lose vorhanden und der Process ähnelte der Pseudoleukämie. 
Die übrigen Fälle heilten schliesslich unter entsprechender Be- 
handlung mit Ankylose aus. 

19) v. Bramann-Halle hat in 2 Fällen mit günstigstem 
Erfolg zur Eröffnung der Blase die temporäre Reseetion der 
Symphyse gemacht, da bei dauernder Entfernung derselben 
leicht Bauchhernien entstehen. v. B. meisselte dabei ein drei- 
eckiges Stück, ungefähr die Hälfte der Symphyse, mit dem 
Ansatz des Musculus rectus heraus, das später wieder eingenäht 
wurde und vollständig einheilte. Demonstration eines geheilten 
Patienten. 

20) Sattler-Halle berichtet über einen Fall von Nephrek- 
tomie wegen Wanderniere mit Demonstration von Präparaten. 


21, Braatz-Heidelberg und 22) Schimmelbusch- 
Berlin demonstriren Apparate zur gleichzeitigen Sterilisation von 
Instrumenten und Verbandstoffen. 


23) Frentzel-Halle berichtet über die Behandlung von 
42 Fällen tuberculöser Gelenkerkrankungen mit Injeetion von 
Jodoformglycerin. Von den Fällen ist zwar kein einziger ge- 
heilt, jedoch zeigen sämmtliche überraschende Besserung und 
Zurückgehen der entzündlichen Erscheinungen; es entsteht häufig 
Hämoglobinurie wegen des Glycerins. 

Diseussion: Rehm und v. Bramann. 


Section für Geburtshülfe und Gynäkologie. 
(Originalbericht von Privatdocent Dr. Döderlein in Leipzig.) 
II. Sitzung, Nachmittags 2 Uhr. 
Vorsitzender: Kaltenbach. 


Süänger-Leipzig: Ueber Retrofixatio colli uteri re- 
troflexi. 

Die Ursache der Retroflexio liegt nach Schultze in der 
Erschlaffung der Haltebänder des Uterus, der Douglas’schen 
Falten und der Lig. rotunda. Die vielfachen Versuche der 
operativen Behandlung der Retroflexio uteri nehmen fast alle 
das Corpus uteri als Angrifispunkt, Sänger hält dagegen die 
Fixirang des Collum uteri nach hinten, wodurch auch eine nor- 
male Lage des Corpus erzielt werden kann, für viel richtiger. 
Die Retrofixatio colli uteri ist vielleicht berufen, die in Deutsch- 
land bis jetzt nicht in Aufschwung gekommene Alexander- 
Adams-Operation, Verkürzung der Lig. rotunda, etwas mehr 
zur Beachtung zu bringen. 

Eine Verkürzung der Douglas’schen Falten zur Heilung 
der Retroflexio wurde schon von Frommel empfohlen und aus- 
geführt. Auch Freund und Stratz haben auf ähnliche Weise, 
durch Verödung des Douglas das Ziel zu erreichen gesucht. 

Herrick habe ein ähnliches Verfahren versucht, indem er 
die Hinterfläche der Portio anfrische und mit der ebenfalls 
wand gemachten hinteren Vaginalwand vernähe. Es sei damit 
in der Hälfte der Fälle Heilung erzielt worden. 

Sänger hat folgendes Verfahren bisher in 3 Fällen mit 
Glück ausgeführt: 

Der Uterus wird durch eine in die vordere Muttermunds- 
lippe eingesetzte Kugelzange nach abwärts gezogen. Unter 
Abfühlen der Douglas’schen Falten vom Reetum her wird eine 
Nadel durch die Portio gestochen und um je eine Falte lateral- 
wärts herumgeführt ‚und in der Scheide geknotet. Sänger 
bittet, sein Verfahren zu versuchen. In den 3 Fälen, die er 
so operirt habe, sei bis jetzt die Lage des Uterus eine normale 
geblieben. 

Olshausen bestreitet, dass dies ein ideales Operationsverfahren 
genannt werden kann. Nur bewegliche Retroflexionen können so be- 
handelt werden, bei fixirten mache sich immer eine Eröffnung der 
Bauchhöhle nöthig. Die Ansicht, dass die Lig. rotunda dazu da wären, 
den Uterus nach vorn zu halten, halte er für falsch. Ihre physiologi- 
sche Bedeutung liegt darin, den schwangeren Uterus am Hochsteigen 
zu verbindern und bei der Geburt der Dehnung der Cervix entgegen- 
zuarbeiten. Aehnlich liegt die Sache mit den Lig. sacrouterina. 

. Durch die permanente Fixation der Cervix nach hinten wird die 
eweglichkeit der Portio in der Sagittalebene gestört. 

Frank-Köln erinnert daran, dass er ein umgekehrtes Operations- 
verfahren zur Heilung der Retroflexio uteri angegeben habe, indem er 


No, 41, 


das Peritoneum von der Vorderfläche des Corpus uteri ablöse und die 
so wund gewordene Uteruswand mit der hinteren Blasenwand vereinige. 

Schwarz-Halle hat gute Resultate von der Schücking’schen 
Vaginalfixation gesehen, die er in 20 Fällen ausgeführt hat. Er erklärt 
das Verfahren für ungefährlich und leicht ausführbar. 

Ziegenspeck-München räth, die Retroflexio uteri mehr ätiolo- 
gisch zu behandeln. Die verschiedenen Ursachen: Parametritis anterior, 
Parakolpitis, Perimetritis können eine Retroflexio bedingen. Seine 
Messungen der Lig. rotunda haben ergeben, dass sie mit der Ent- 
stehung einer Retroflexio nichts zu thun haben. Mit der operativen 
Heilung der Retroflexio wird kein normaler Zustand geschaffen, da der 
Uterus dann in einer anderen Lage fixirt werde, was dieselben Be- 
schwerden veranlasse. 

Olshausen wendet gegen Ziegenspeck ein, dass die ätiologische 
Behandlung in den einzelnen Fällen bei fixirtem Uterus unmöglich sei. 
Man müsse hier erst die Verwachsungen lösen, wozu meist die Laparo- 
tomie nöthig sei, und dann den beweglich gemachten Uterus in nor- 
maler Lage auf irgend eine Weise zu erhalten suchen. Die Exsudate 
allein bedingen nicht die Beschwerden, die man aber in der Regel 
dann verschwinden sähe, wenn der Uterus richtig gelagert wird. Er 
habe von der Aufrichtung allein in nicht complieirten Fällen prägnante 
Resultate gesehen. 

Kaltenbach hebt hervor, dass die Massage der perimetritischen 
Verwachsung nicht erst seit Thure Brandt bekannt sei. Man habe 
das Prineip der Narbendehnung bei Perimetritis längst gekannt. 

Sänger (Schlusswort). Man kann recht wohl auch fixirte Retro- 
flexionen von unten her in Angriff nehmen. Er gehe darin aber nicht 
soweit wie Schultze, und vertheidige hier von jeher die Berechtigung 
der Laparotomie und Ventrofixatio. Bezüglich der Alexander-Adams- 
Operation sei er missverstanden worden, er glaube nur, dass sie bei 
anderen Operationen gelegentlich unterstützend wirken könne. Die 
Einbusse der Beweglichkeit des Uterus sei bei Retrofixatio geringer 
als bei der Ventrofixatio. 

Die Frank’sche Methode, die er schon 1888 versucht habe, halte 
er für prineipiell falsch. Die Schücking’sche Operation schaffte eine 
fixirte Anteflexio, sie könne nicht das Ziel der Bestrebungen sein. 

Gegen Ziegenspeck bemerke er, man könne doch nicht Alles 
in der Gynäkologie mit Massage behandeln. Er glaube, dass ein so 
einfaches Verfahren, wie das von ihm vorgeschlagene, wohl des Ver- 
suches werth sei. 


Section für Kinderheilkunde. 
(Originalbericht von Dr. Schmid-Monnard, Halle a. S.) 
V. Sitzung vom 24. September 1891. 
Vorsitzender: Herr Dr. Bokai-Pest. 


Die Erfahrungen über das Koch’sche Heilmittel im 
Gebiet der Kinderheilkunde. Referent: Prof. Dr. v. Ranke- 
München. (Das Referat erscheint in extenso). Correferent: Dr. 
E. Leser-Halle a.S. (wird nachgetragen). 


Discussion: Steffen - Stettin berichtet über die Resultate 
seines Hospitals mit Tubereulin. Mit diesem Mittel wurden behandelt 
34 tuberculöse Kinder von 1—15 Jahren. Davon wurden 14 geheilt, 
6 gebessert, einer blieb ungeheilt, 5 starben. 8 waren noch in Be- 
handlung, davon 6 mit Aussicht auf wesentliche Besserung. Unter 
Heilung versteht Steffen relative Heilung, weil die Beobachtungszeit 
zu kurz war. Denn es handelt sich hier um eine Krankheit, bei der 
wir gewohnt sind, nur langsame Besserung und häufige Reeidive zu 
sehen bei der Rückkehr in ungünstige äussere Verhältnisse. Das Tu- 
berculin wurde nur angewandt bei nichtfiebernden Kindern. Der unge- 
heilte Fall war eine Coxitis. Die Gestorbenen gingen meist an aus- 
gebreiteter Tuberculose zu Grunde. In einem Fall wurden durch Sec- 
tion ausgedehnte Darmgeschwüre nachgewiesen; diese zeigten makro- 
skopisch ein vortreffliches Aussehen, mikroskopisch aber waren zahl- 
reiche Bacillen nachzuweisen. Die Anzahl der Injectionen betrug 1—17, 
ihre Dosirung 1—5 mg, bei kleinen Kindern !/w—?/ıo mg. Die 
Wiederholung der Injectionen fand nur nach Schwinden jeglicher Re- 
action statt. Interessant und analog den bei fieberhaften Krankheiten 
gewohnten Verhältnissen trat Dilatatio cordis ein in 16 Fällen nach 
der Einspritzung, in einigen Fällen betrug sie einige cm und schwand 
nach ein bis mehreren Tagen. Steffen ist weder Pessimist, noch 
Enthusiast. 

Cahen-Graz-Frankfurt a.M.: Am Grazer Kinderhospital wurde 
behufs Diagnose eine Anzahl Kinder ohne äussere Zeichen der Tuber- 
culose, aber mit scrophulösem Habitus injieirt, dieselben reagirten 
während der ersten 4—5 Injeetionen. Die Heilung von Ekzemen nach 
Tuberculin-Injectionen scheint nicht auf speeifischer Wirkung zu be- 
ruhen, sondern vielleicht auf einer Beeinflussung des Krankheits- 
processes, wie er nach Schwitzeuren eintritt. 

Dr. E. Cahen-Graz: Ueber die Genital-Blenorrhoe der 


kleinen Mädchen. 

Unter 21 Fällen liess sich mit Ausnahme eines einzigen 
stets eine ächt gonorrhoische Infeetion nachweisen. Sitz der 
Infeetion war in 18 von 20 Fällen ausschliesslich die Urethra, 
welche Eiter mit reichlichen Gonocoecen enthielt wie bei Er- 
wachsenen. Dies erklärt sich wohl aus der oberflächlichen Tage 
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der Urethralmündung, welche der Infection leicht zugänglich 
war. Hingegen setzt die Vagina dem Vordringen der Infeetion 
ein gewisses Hinderniss entgegen, sodass man nur in einem 
Falle auf Cervix-Katarrh schliessen konnte und peritonitische 
Affectionen zu den Seltenheiten gehören. Einmal wurde Cystitis, 
einmal am Metacarpus eine Metastase mit Fieber constatirt. Für 
die Incubationsdauer wurden 2—3 Tage ermittelt. Die Pro- 
gnose erscheint günstig, insoferne das Leiden meist nach einigen 
Monaten heilt, doch wurden auch Fälle mit jahrelangem Bestand 
beobachtet. Therapeutisch wird die Vermeidung aller reizenden 
Mittel empfohlen. Zweckmässig erscheint häufige Reinigung, 
eventuell Ol. ligni Santali 3 mal täglich 5—10 Tropfen. Zum 
Schutz der Augen ist in den ersten Lebensjahren ein Schlingen 
der Arme nothwendig. 
Schluss der Sections-Sitzung. 


VII. Internationaler Congress für Hygiene und Demo- 
graphie 
in London vom 10.—16. August 1891. 
(Originalbericht.) 
Section für Bakteriologie. 
(Referent Stabsarzt Dr. H. Buchner.) 
IV. Sitzung vom 14. August 1891. 
Beginn 10!/, Uhr. 
(Schluss.) 
II. Präventiv-Impfungen. 
Roux-Paris spricht über den praktischen Werth der Schutz- 
impfungen.!) 
Babes-Bukarest und Högyes-Budapest erstatten Berichte 
über die Erfolge der Behandlung der Wuthkrankheit in den 
betreffenden Instituten. In Bukarest wurden 1100 Personen 


mit antirabischen Schutzimpfungen behandelt. Die Mortalität 


nach dem Bisse von Hunden, deren Wutlhikrankheit erwiesen | 


war, belief sich auf weniger als 5 pro mille, während unter ' von Typhus, die 1890 in der Nähe von Budapest auftrat. Die- 


den Personen, welche die Behandlung verweigert hatten, die 


Mortalität 20 Proc. betrug. Von 12 Leuten, die durch einen 
wüthenden Wolf zu Budek gebissen worden waren, und die 
alsdann in Behandlung kamen, verstarb nur ein Einziger an der 
Wuth, während sämmtliche 31 Hausthiere, welche von dem 
gleichen Wolfe gebissen wurden, an Wuth zu Grunde gingen. 
26 Personen wurden in der Nähe von Czernowiez am Kopfe 
durch einen wüthenden Wolf schwer verletzt und hievon 25 
behandelt. Die einzige Person, welche nicht der Behandlung 
sich unterzog, verstarb an Wuth 45 Tage nach dem Biss. Von 
den Schutzgeimpften starb keine einzige Person nach dem Ende 
der Behandlung. — In Budapest wurden im Verlauf eines Jahres 
701 Personen nach Pasteur’s Methode behandelt, von denen 
20 Individuen an der Wuthkrankheit verstarben = 2,7 Proc. 
Von diesen 20 Personen waren verstorben: 1 während der 
Behandlung, 11 nach der Behandlung innerhalb 15 Tagen, 
8 Personen um 15 Tage später nach der Behandlung. Bei 
der Bestimmung des wirklichen Mortalitätsverhältnisses könne 
man nur letztere Zuhl als maassgebend betrachten (nach Pa- 
steur’s Auseinandersetzungen, wonach das Mortalitätsverhält- 
niss von 1,1 Proc. resultiren würde). Die Methode der Be- 
handlung war in Budapest in der 2, Hälfte des Berichtsjahres 
nicht mehr die ursprüngliche Pasteur’sche mit dem getrock- 
neten Rückenmarke von wuthkranken Passage-Kaninchen; viel- 
mehr wendete H. ein neues Verfahren an, welches von ihm 
zur Immunisirung der Hunde und als präventives Verfahren 
gegen den Ausbruch der Wuthkrankheit nach dem Biss von 
wuthkranken Hunden bereits erprobt worden war. Dieses Ver- 
fahren besteht in der Anwendung von Emulsionen aus der 
frischen und ungetrockneten Oblongata von Passage-Kaninchen 
mit sterilisirter Kochsalzlösung in steigenden Concentrationen. 
Die Erfolge mit diesem Verfahren waren günstiger als bei der 
Pasteur’schen Methode, da letztere eine Mortalität von 
1,67 Proc., ersteres dagegen von 0,67 Proc. ergab. 


!) Die neueste Statistik der Pasteur’schen Schutzimpfungen in 
Paris wird an anderer Stelle mitgetheilt werden. (D. R.) 


III. Bakteriologische Untersuchung von Trink wasser, Luft 
und Boden. 

Arloing-Lyon spricht über die Aetiologie des Typhus 
und die Beziehungen des Typhusbacilus zum Bacillus 
coli communis. Schon seit 1887 verfolgte man im Laborato. 
rium für experimentelle Mediein in Lyon die Idee, dass der 
B. coli communis wohl der eigentliche Erreger des Typhus sein 
könnte, während der von Eberth-Gaffky beschriebene Ba- 
eillus nur eine Varietät desselben darstellt. In der That fan- 
den die Herren Rodet und G. Roux den RBaeillus coli in 
mehreren Trinkwässern, die als Ursache von Typhusepidemien 
beschuldigt wurden, an Stelle des Eberti: schen Baeillus; und 
ebenso fanden sie ihn in typhösen Stühlen fast in Reincultur, 
wobei noch der Umstand besonders auffiel, dass der betreffende 
B. coli Eigenschaften zeigte, die ihn nach mehreren Richtungen 
hin dem Eberth’schen Baecillus annäherten. In der Folge 
wurden dann systematische vergleichende Untersuchungen ange- 
stellt, welche ergaben, dass keine specifischen Unterschiede 
zwischen beiden Arten existiren. Auch die pathogenen Eigen- 
schaften sind wesentlich die gleichen. Die Colonienform uber 
nähert sich bei successiven Umzüchtungen und unter dem Ein- 
fluss des Alters und der Erwärmung auf 80° derjenigen des 
Eberth’schen Bacillus. Der letztere wäre somit als eine 
Varietät des B. coli comm. aufzufassen, welche durch Passage 
des letzteren durch den menschlichen Körper erzeugt ist?) 
Der Vortragende erörtert eingehend die Bedeutung dieser Be- 
funde für die Aetiologie des Typhus. Dieselbe sei hauptsächlich 
darin begründet, dass der B. coli communis nach Versuchen 
von Vallet in faulenden Fäcalien lebensfähig bleibt, während 
der Eberth’sche Baeillus dort zu Grunde geht. Auch erwies 
sich der B. coli communis, aus dem Inhalt von Fäcalientonnen 
isolirt, stärker pathogen für Meerschweinchen als der nämliche 
Baeillus aus dem menschlichen Darm und der Typhusbacillus 
aus der Milz. 

v. Fodor-Budapest erstattet Bericht über eine Epidemie 


selbe brach plötzlich aus, und in zwei Wochen ereigneten sich 
700 Fälle, viele davon auch unter den höheren Ständen. 
Hierauf folgte ein Nachlass, und während 2!/, Monaten kamen 
nur vereinzelte Fälle vor, denen jedoch ein zweiter intensiver 
Ausbruch mit 300 weiteren Fällen sich anschloss. Erst dann 
erlosch die Epidemie definitiv. Die betreffende Stadt liegt am 
Abhang eines 2000 Fuss hohen Berges und erhält ihr Trink- 
wasser aus Quellen, die an dem Abhang entspringen. Während 
beider Epidemien wurde das Trinkwasser fortwährend unter- 
sucht, aber erst gegen Ende der zweiten gelang es, nach 
mehreren 100 Probeimpfungen 5 Reineulturen von Typhus- 
bacillen zu erlangen. Die Identität der letzteren wurde durch 
Löffler bestätigt. Als Ursache der Epidemie fand sich ein 
Defeet im Aborteanal des Spitals, wodurch derselbe mit der 
Wasserleitung der Stadt in Verbindung trat. Der Vortragende 
glaubt keineswegs, dass die Epidemien immer auf diese Weise 
entstehen ; öfter dürften dieselben wohl durch ungünstige Boden- 
einflüsse zu erklären sein, sowie durch schlechte Nahrung und 
schlechtes Wasser, welche den Organismus schwächen und für 
Typhus empfänglich machen. 

Prof. Perey-Frankland-Dundee und Dr. Mac Weeney- 
Dublin sprechen über den hygienischen Werth der bak- 
teriologischen Wasseruntersuchung. Der letztere Redner 
betont namentlich die Wichtigkeit solcher Untersuchungen, 
welche periodisch und wenn möglich durch die nämliche Person 
ausgeführt werden sollten. Nach einmaligem gründlichen Studium 
der gewöhnlich vorkommenden Species sei es leicht, neue viel- 
leicht pathogene Organismen zu erkennen, die zu Zeiten von 
Epidemien auftreten. Der Vortragende gab hierauf einen kurzen 
Bericht über die aus dem Trinkwasser von Dublin isolirten 
Species, verglich dieselben mit den von anderen Autoren be- 


2) Ref. möchte die Möglichkeit einer Identitat des Typhus-Baeillus 
mit dem B. coli communis nicht von der Hand weisen, zumal eine aus 
seinem J.aboratorium hervorgegangene Arbeit von J. Faber das Vor- 
kommen von gewissen Uebergangsformen zwischen den oben erwähnten 
Bacillusarten bei ächten Typhusfällen zweifellos erwiesen hat. 
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schriebenen und demonstrirte gleichzeitig die betreffenden Rein- 
eulturen. 

Prochnik-Wien hat im hygienischen Institut zu Wien die 
neuen aus Kieselguhr erzeugten Filterkerzen, System Nordt- 
meyer-Berkefeld in Celle, geprüft. Sowohl die quantitativen 
als qualitativen Resultate sind sehr günstig, bei enormer Leist- 
ungsfähigkeit, die nach längerem Gebrauche sich ganz wenig 
vermindert zeigte und nach der leicht auszuführenden Reinig- 
ung wieder auf die ursprüngliche Höhe zurückging. Die Filtrate 
sind absolut keimfrei. Schon bei einem Drucke von nur 1 At- 
mosphäre liefert eine Kerze annähernd 1 cbm Filtrat im Tage.?) 

Hüppe-Prag ergreift hierauf das Wort, um in einer 
schwungvollen Ansprache den Präsidenten Lister zu feiern und 
demselben den Dank der Versammlung auszusprechen. (Leb- 
haftester Beifall) Der Präsident dankte hierauf den An- 
wesenden für ihre Unterstützung bei den Verhandlungen. 

Schluss der Sitzung: 2 Uhr. 


Seetion für Kinder- und Schulhygiene (Infaney, Childhood 
and School-Life). 
(Referent Dr. Spaet- Ansbach.) 
III. Sitzung vom 13. August 1891. 
Vorsitzender: Dr. Roussel-Paris. 

William Mitechell-Glasgow: Verwahrloste Kinder in 
unseren kleinen und grossen Städten. 

Es sei eine bekannte Thatsache, dass es in jeder Stadt 
des Vereinigten Königreiches vernachlässigte, verwahrloste Kinder 
gebe, sowohl in den bevorzugten Kreisen der oberen Zehntausend 
als auch in den armen unteren Classen. Er berücksichtige hier 
speciell die letztere Kategorie. Vortragender schildert, wie man 
in allen Städten auf den Strassen, an den Bahnhöfen, Pro- 
menaden, überall eine Anzahl schlecht genährter, schlecht 
gekleidet, übel aussehender Kinder antreffe, er beschreibt deren 
häusliche Verhältnisse und gibt ein recht düsteres Bild der 
Wohnungszustände einzelner Familien. In einem einzigen Zimmer 
wohnen Eltern und ein halbes Dutzend und mehr Kinder zu- 
sammen, zwei Betten seien vorhanden und darunter unter Tag 


etwas Bettzeug verborgen, welches Nachts auf dem Boden zur | 


Benützung als Schlafstätte ausgebreitet würde. Dazu komme 
noch, dass in diesem Zimmer Miether Nachts beherbergt werden, 
welche nicht zur Familie gehören. Redner betont neben den 
hygienischen Schädlichkeiten dieser Zustände ganz besonders 
den moralischen Nachtheil, welcher sich daraus ergibt, dass 
erwachsene Kinder mit ihren Eltern zusammen in einem Zimmer 
schlafen. Er verlangt gesetzliches Einschreiten der Behörden 
gegen diese Missstände, und, wo die Armuth der Eltern diesen 
die Erwerbung grösserer Wohnungen verbiete, soll die Gemeinde 
dafür aufkommen. Er fordert, dass der Staat nicht nur über 
die sanitären Zustände der Wohnungen wache, sondern auch 
über Missstände, welche die Moral gefährden. Eine in diesem 
Sinne eingebrachte Resolution wird jedoch verworfen. 

Im Verlauf der sehr animirten Debatte wiesen mehrere 
Redner auf die Schwierigkeiten hin, welche sich dem Einmischen 
der Behörden in oben geschilderte Verhältnisse in den Weg 
legen. Es wurde ferner darauf hingewiesen, dass, so allgemein 
wünschenswerth es sei, für solche vernachlässigte Kinder zu 
sorgen, andererseits es mit Gefahren verbunden sei, den Eltern 
die Verantwortlichkeit für die Erziehung ihrer Kinder abzu- 
nehmen. Sehr oft veranlassen Kinder, welche schlecht gekleidet 
in die Schule kommen und dort reinlichere und besser gekleidete 
ihresgleichen sehen, die Eltern, auch für sie besser zu sorgen 
und üben so oft einen sehr günstigen Einfluss auf diese aus. 

Hieran reihte sich ein Vortrag Dr. V. Desguin’s-Ant- 
werpen: Die Behandlung der Waisen in körperlicher und 
moralischer Beziehung. 

Zweck der Waisenhäuser sei die Zöglinge in körperlicher 
und moralischer Beziehung so zu erziehen, dass sie sich durch 
die erworbenen Kenntnisse und ihre körperlichen und moralischen 
Eigenschaften eine ehrenhafte Lebensstellung erringen können, 
Die vorzüglichste dieser Eigenschaften sei die Gesundheit, ohne 


3) Die ungemein günstige Wirkung dieser Filterapparate kann der 
Referent durchaus bestätigen. 


welche eine fruchtbringende Arbeit nicht möglich sei und welche 
auch sehr oft — namentlich bei diesen Leuten — die Garantie 
ihres sittlichen Verhaltens biete. Der grösste Theil dieser Kinder 
sei erblich belastet (Tuberculose, Syphilis, Alkoholismus), so 
dass vor Allem gegen diese Nachtheile durch zweckentsprechende 
hygienische Maassnahmen angekämpft werden muss, Die wich- 
tigsten Mittel seien hier ausser geeigneter Ernährung — Auf- 
enthalt in frischer Luft und körperliche Uebungen. Abschaffung 
der geschlossenen Waisenanstalten sei wünschenswerth. Es 
empfehle sich die Unterbringung ausserhalb derselben, welche 
die moralischen und materiellen Vortheile des Familienlebens 
biete, oder in Ackerbaucolonien. Scrophulöse und rhachitische 
seien an der See unterzubringen. Geschlossene Anstalten, wenn 
man dieses System beibehält — sollen auf dem Lande errichtet 
werden und mit allen Einrichtungen ausgestattet sein, welche 
die Widerstandskraft des Organismus heben und die krankhaften 
Anlagen und die Verbreitung ansteckender Krankheiten be- 
kämpfen. Das Personal soll in körperlicher und moralischer 
Hinsicht auf einer Stufe stehen, dass es einen günstigen Einfluss 
auf die Zöglinge ausübt und sich zur gedeihlichen Erziehung 
eignet. Nahrung, Wohnung und Kleidung sollen streng allen 
hygienischen Anforderungen entsprechen. Der Unterricht sei 
geeignet, die intellectuellen Fähigkeiten genügend zu entwickeln. 
Ausnahmsweise können sehr gut veranlagte, gesunde Kinder 
zu höheren Studien zugelassen werden. 

Redner erntete für seine Ausführungen allgemeinen Beifall. 

J. Llewelyn Davies hielt einen längeren Vortrag über: 
Freier Mittagtisch für Schulkinder. 

Der Inhalt seiner Ausführungen sowie der hieran sich 
reihenden Discussion hat mehr socialpolitisches als medieinisches 
Interesse und drehte sich hauptsächlich um die Frage, in wie weit 
es zweckmässig sei, die Eltern ihrer Pflichten gegen die Kin- 
der zu entlasten, die moralischen Nachtheile betonend, welche 
daraus erwachsen, anderseits auf das Interesse hinweisend, das 
der Staat an einer gesunden, kräftigen Entwickelung seiner 
zukünftigen Bürger haben müsse. 

Prof. F. Mavor berichtet, dass in Paris Schulen bestehen, welche 
für Nahrung und Kleidung der Kinder sorgen. Eltern, welche nicht 
im Stande wären, die Geldmittel biefür aufzubringen, können Frei- 
billete bekommen, welche sich aber von den anderen nicht unterschei- 
den, so dass Niemand erfahre, wer bezahle oder nicht. Das Wirken 
dieser Schüler erweise sich als sehr erspriesslich. 

Es wurde folgende Resolution eingebracht und angenommen: 
»Der Congress, in Vertretung der Anschauung, dass der Staat 
eine gewisse Verpflichtung seinen zukünftigen Bürgern gegen- 
über hinsichtlich deren Erziehung hat, erklärt, dass die Ernähr- 
ung und Kleidung verwahrloster Kinder für eine erfolgreiche 
Erziehung nothwendig sei.« Ein weiterer Zusatz, »wo solche 
Vernachlässigung den Eltern oder Pflegern zur Last fällt, sei 
es Pflicht der Gesetzgebung strafend gegen solche Pflichtver- 
letzung vorzugehen«, wird ebenfalls angenommen. 

Es folgt ein Vortrag der Lehrerin Frau Marianne Nigg- 
Oesterreich: Ueber die Nothwendigkeit der Gründung von 
Recouvalescentenhäusern für Kinder. 

Genesende Kinder bedürfen einer besonderen Sorgfalt und 
Pflege, welche den aus den Spitälern geheilt entlassenen Kin- 
dern im häuslichen Kreise mangelt. Sie sollen deshalb von 
den Spitälern aus für die Zeit der Reconvalescenz in eigenen 
Reconvalescentenhäusern untergebracht und verpflegt werden, 
um dort zu erstarken. Durch den Aufenthalt im Reconvalescenten- 
hause erhalten Körper und Geist bei geeigneter Pflege in der 
Reconvalescenz, da namentlich diese die Wirkung des körper- 
lichen Wohlbefindens auf das geistige Leben erzielt, eine vor- 
theilhafte Rückwirkung, beziehungsweise Anregung. Der am 
höchsten anzuschlagende Gewinn, den die Menschheit und ins- 
besondere der Staat durch solche Anstalten haben kann, wird 
die Heranziehung der reconvalescenten Kinder zu gesunden, 
kräftigen Menschen sein. Ein weiterer Gewinn, den die Mensch- 
heit aus einer solchen Pflege ziehen kann, wird auch in der 
Herbeiführung gesunder geistiger und dadurch sittlicher Zustände 
bestehen. 

Eine diesbezügliche Resolution findet keine Unterstützung 
und fällt. 
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XVll. Versammlung des deutschen Vereines für 
öffentliche Gesundheitspflege zu Leipzig. 
(Originalbericht von Dr. J. Thiersch-Leipzig.) 

III. Sitzungstag. 


I. Antrag des Ausschusses betr.: Systematische Unter- 
suchung über die Selbstreinigung der Flüsse. Referent 
Oberingenieur Andreas Meyer-Hamburg. 

Die Entwickelung des Antrages wird erläutert durch eine 
gedruckte Beilage zur Tagesordnung. Danach beschäftigt die 
Frage über den Zusammenhang des Verbleibes der städtischen 
Abwässer mit der Reinhaltung der Flussläufe schon seit 1876 
die Verhandlungen des Vereines. Schon damals erhob er die 
Forderung einer systematischen Untersuchung der Flüsse, um 
zu exacten gesetzlichen Normen zu gelangen, in wie weit die 
Einleitung des städtischen Canalwassers gestattet werden könne. 
Trotz wiederholter Eingaben an den Reichskanzler harrt noch 
heute diese Frage ihrer Regelung und ist um so dringlicher 
geworden, als wegen anscheinender Gefahr der Verunreinig- 
ung eine Anzahl Behörden ein directes Verbot der Schwemm- 
canalisation ausprechen und die betreffenden Städte zur Er- 
richtung sehr kostspieliger, in ihrem Werthe zweifelhafter 
Kläranlagen zwingen. In neuerer Zeit sind nun in München 
unter Anleitung von Pettenkofer Untersuchungen angestellt 
worden, welche die Eigenschaft der Isar, sich in kurzer Zeit 
selbst zu reinigen, auf das Augenscheinlichste darthun. Dasselbe 
ist für die trägefliessenden, mecklenburgischen Flussläufe der 
Nebel und Warnow nachgewiesen worden. Hierdurch ist die 
Frage der Aufnahmefähigkeit vieler anderer Flussläufe für 
städtische Abwässer in ein neues Stadium getreten und der 
Verein stellt deswegen folgenden Antrag zur Discussion: 

»Der Verein möge beschliessen, bei dem Herrn Reichs- 
kanzler unter Bezugnahme auf die Eingaben des Vereins vom 
15. October 1876 und 3. April 1878 und in Anbetracht der 
neueren von Pettenkofer und vom Reichs-Gesundheitsamt an- 
gestellten Untersuchungen über die Selbstreinigung der Flüsse 
nunmehr in dringlicher Weise vorstellig zu werden, dass die 
systematischen Untersuchungen auf alle diejenigen Flüsse des 
Deutschen Reiches ausgedehnt werden, welche für die Aufnahme 
städtischer Abwässer in Betracht kommen, um möglichst bald 
exacte Normen über deren zulässige Verunreinigung zu ge- 
winnen, 

Besondere Reinigungsanlagen für diese Abwässer vor deren 
Einleitung in den Fluss sind nur dann zu fordern, wenn durch 
specielle örtliche Untersuchungen ermittelt ist, dass die selbst- 
reinigende Kraft des Flusses nicht ausreicht.« 

Herr Meyer giebt zunächst der allgemeinen Meinung Aus- 
druck, welche heutzutage für grössere Städte Canalisation durch 
Schwemmcanäle fordere. Die im Wachsthum befindlichen Städte 
müssen daher ihre Bauart so einrichten, dass die unterirdischen 
Siele gut und zweckmässig angebracht werden können. Schwieri- 
ger als die Anlage selbst sei die Art des Einlassens der Siele 
in das fliessende Wasser. Redner streift sodann die über diese 
Frage erschienene Literatur der letzten Jahre und wendet sich 
besonders gegen die Anschauung von Frankland, welcher in 
jedem Falle eine vorherige Reinigung der Abfallwässer fordere, 
und endet mit einer kurzen Begründung des Antrages. 

Als erster Redner in der Discussion bestieg nun, vom 
lebhaften Beifall der Versammlung und vom Vorsitzenden gleich- 
sam als Correferent begrüsst, die Tribüne Herr Geheimrath 
v. Pettenkofer, um etwa Folgendes auszuführen: In der 
Frage der Canalisation ist man neben wissenschaftlichen Unter- 
suchungen auf die Empirie angewiesen. Der Tiber bei Rom 
nimmt seit 600 Jahren vor Christus die Abfallstoffe der ewigen 
Stadt auf und wird nicht verunreinigt. London und Paris 
dagegen und andere Städte haben ihre Flüsse durch Einführung 
der Canalisation stark verunreinigt; dies zeigt, dass ein Mittel 
nicht für Alles passt. Besonders günstige Verhältnisse bietet die 
Isar bei München. Schon frühere Untersuchungen von Emme- 
rich, Brunner und Prausnitz haben auf die Selbstreinigungs- 
kraft derselben hingewiesen. Eine Untersuchung, welche er 
(Redner) am 21. Januar 1891 bei sehr niederem Wasserstand 
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an einem Punkt oberhalb und unterhalb der Stadt hat ausführen 
lassen, ergab, dass das Isarwasser, trotz Einmündung zahl. 
reicher Abwässer innerhalb der in Betracht kommenden Strecke, 
an beiden Punkten von ganz gleicher Zusammensetzung war. 
Einige Stunden weiter abwärts, in Freising, hatte sich sogar 
der Bacteriengehalt des Wassers um 80 Proc. vermindert. Die 
Frage, ob pathogene Bacterien mitgeschwemmt werden, ist über- 
flüssig, wie die Thatsache beweist, dass von jeher die Typhus- 
epidemien in München, Freising und Landshut unabhängig von 
einander bestanden haben; ja jetzt, wo München in Folge der 
Assanirung eine nahezu typhusfreie Stadt geworden ist, herrscht 
der Typhus in Freising noch mehr wie früher. 

Redner geht nun näher ein auf die noch nicht vollständig 
aufgeklärte Frage der Wirkungsweise der Selbstreinigung. Hier 
spielt jedenfalls der Sauerstoff im Wasser eine Rolle, welcher 
die Oxydation der Fäcalien besorge. Diese wird noch beschlen- 
nigt bei Anwesenheit von im Wasser gelöster kohlensaurer 
Magnesia und kohlensaurem Kalk. Die Reinigung geht ferner 
vermittelst capillärer Adhäsion von statten und zwar in fliessen- 
dem Wasser schneller als in langsamem. Eine grosse 'Thätig- 
keit kommt den Wasserbacterien und niederen Pflanzen auf dem 
Grund des Flusses zu, welche im Stande sind, die nicht gelösten 
organischen Substanzen zu verzehren; diese Organismen sind 
wenig von der Temperatur abhängig, sie gedeihen im Sommer 
so gut wie im Winter. 

Was die Frage anbetrifft, unter welchen Umständen eine 
Verunreinigung des Flusslaufes eintritt, so ist hiefür die Unter- 
suchung der ersten Strecke nach Einmündung des Sielwassers 
maassgebend. Es muss darauf gesehen werden, dass die Ge- 
schwindigkeit des Wassers keine geringere ist als die des 
Sielwassers und dass die Wassermenge mindestens das 15 fache 
des Sielwassers betrage. Bei diesen Berechnungen muss man 
das Minimum der Wassermenge zu Grunde legen; bei der An- 
lage selbst sind zur Vermeidung der Bildung von Kothbecken 
die gröberen Theile womöglich abzuhalten. Wie Untersuchungen 
im Königreich Sachsen zeigen, verursachen Fabrikwässer in der 
weitaus grössten Mehrzahl die Verunreinigungen; nur bei 7 Proc. 
der verunreinigten Flüsse war Verdacht auf Sielwässer vor- 
handen. 

Redner bezeichnet das jetzige Abfuhrsystem in München 
für ein gesundheitsschädliches und schätzt die Verminderung 
der Sterblichkeit nach Einführung der Canalisation auf min- 
destens 2 pro mille; dies bedeute im Jahre 560 Todesfälle 
weniger, ferner (das Verhältniss von Mortalität zu Morbidität 
angenommen wie 1:30) eine Verminderung der Erkrankungen 
um 16,800 mit 336,000 Verpflegstagen. (Allseitige lebhafte 
Zustimmung.) 

Im weiteren Verlauf der Debatte theilte zunächst Herr Medieinal- 
rath Niedner-Dresden neuere, höchst interessante Untersuchungen 
über das grosse Selbstreinigungsvermögen der Elbe bei Dresden mit. 
Die Elbe nimmt schon jetzt die Hälfte der Abwässer Dresdens nebst 
einigen durch Fabrikwässer sehr verunreinigten Nebentlüssen auf und 
ist im Stande, sich so zu reinigen, dass eine Stunde unterhalb der 
letzten Schleuse das Wasser chemisch und bakteriologisch reiner ist 
als selbst oberhalb Dresdens. Aehnliches berichtet Bürgermeister 
Delius-Siegen über die Sieg, deren Bacteriengehalt nach einem Lauf 
von 6km unterhalb Siegen sich um 63 Proc. vermindert habe; die 
genauen Untersuchungen hierüber haben es vermocht, das ursprüngliche 
ministerielle Verbot einer Canalisation der Stadt Siegen wieder rück- 
gängig zu machen. Oberbaurath Baumeister-Karlsruhe erklärt sich 
in längerer Darlegung mit den Anschauungen Pettenkofer’s für 
einverstanden und stellt mit Zugrundelegung der Einwohnerzahl und 
der Wassermenge und Geschwindigkeit des Stromes der betreffenden 
Stadt bestimmte Normen auf, nach welchen die Canalisation zulässig 
sei. Geh. Sanitätsrath Wallichs-Altona weist, gestützt auf seine 
Erfahrungen in Altona, auf die Möglichkeit einer Typhusübertragung 
durch Trinkwasser hin, welches zum Theil aus der mit den Hamburger 
Sielwässern verunreinigten Elbe entnommen werde und wird in dieser 
Anschauung von Prof. Fränkel-Königsberg unterstützt. Prof. Wolff- 
hügel-Göttingen dagegen hält die Gefahr einer Uebertragung von 
Krankheiten für nur gering; er betont bezüglich des Antrages die 
Schwierigkeiten, welche eine Aufstellung überhaupt von Normen machen 
würde, da ja für jede einzelne Stadt andere Gesichtspunkte in Betracht 
kämen. Oberbürgermeister Bötticher- Magdeburg erwähnt die starken 
Verunreinigungen der Elbe durch die Stassfurter Salzbergwerke und 
die hierdurch für die Magdeburger Bevölkerung entstehenden grossen 
Unannehmlichkeiten. Geh. Medicinalrath Hofmann- Leipzig wünscht, 
dass die Gemeindevertreter schon jetzt die Sache in die Hand nehmen 
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und Untersuchungen in der vorgeschlagenen Form anstellen lassen 
sollten. Diese Untersuchungen sollten alsdann veröffentlicht werden. 
(Lebhafte Zustimmung.) 


Zum Schluss findet der Ausschussantrag mit einem Zusatz- 
antrag Hofmann, nach: »diejenigen Flüsse« einzuschalten »und 
öffentliche Wässer« einstimmige Annalıme. 

Die Schulspiele der deutschen Jugend, Referent Turn- 
inspeetor Herrmann - Braunschweig. 

Ein geschichtlicher Ueberblick über die Leibesübungen der 
Völker des Alterthums und des Mittelalters, sowie über die 
Entwickelung des Turnwesens in unserem Jahrhundert seit Jahn 
und Gutsmuth leitete den Vortrag ein. Redner steht voll- 
ständig auf dem Standpunkte Jahn’s, der sich von der Tur- 
nerei nicht bloss Hebung der körperlichen, sondern auch 
der sittlichen Kräfte versprach. Hierfür sind, neben dem 
Turnen in geschlossenen Anstalten, die Jugendspiele im Freien 
unbedingt nothwendig. Am besten eignen sich die Ballspiele 
zur Ausbildung des Körpers, denn bei ihnen kommt die Museu- 
latur des gesammten Körpers am gleichmässigsten in Thätigkeit. 
Der Gossler’sche Erlass vom Jahre 1882 bedeute einen mäch- 
tigen Fortschritt in der allgemeinen Einführung von Jugend- 
spielen. Seine Ausführungen fasst er in folgenden nicht zur 
Abstimmung bestimmten Sätzen zusammen: 

1) Die Schulspiele, sowohl der Knaben als der Mädchen, sind eine 
nothwendige Ergänzung des Turnunterrichtes. 

2) Sie sind nicht nur von grossem Werth für die Entwickelung 
und Erhaltung der Gesundheit und Körperkraft der Jugend, sondern 
auch für Zucht und Pflege des Charakters. 

3) Ferner ist ihre Einrichtung das hervorragendste Mittel für Be- 
kämpfung der Frühreife unserer Jugend und für Hebung der Gesittung 
des deutschen Volkslebens überhaupt. 

4) Das Jugendspiel ist deshalb in sämmtlichen Knaben- und Mäd- 
chenschulen als wichtiges Erziehungsmittel sorgfältig zu pflegen und 
zu einer dauernden Schuleinrichtung zu machen. Die Theilnahme 
daran ist für Alle, soweit nicht der Arzt sie verbietet, allgemein ver- 
bindlich zu machen. 

5) Die Anlage genügender Spielplätze, welche sowohl den Knaben 
als den Mädchen Gelegenbeit bieten, auch täglich 2 Stunden Bewegungs- 
spiele zu betreiben, wird zur dringenden Nothwendigkeit. 

Oberbürgermeister Böttcher-Magdeburg dankt im Namen 
der Versammlung für den interessanten Vortrag und beantragt 
gleichzeitig folgende Resolution anzunehmen: 

»Der Deutsche Verein für öffentliche Gesundheitspflege 
empfiehlt den deutschen Städten eine kräftige Förderung der 
Jugend- und Volksspiele und freut sich der Thätigkeit des 
Centralausschusses für das deutsche Turnwesen zum Zweck der 
Förderung dieser Angelegenheit. 

Dieselbe findet einstimmige Annahme, Der Vorsitzende 
schliesst die Verhandlungen mit warmen Dankesworten an die 
Referenten, die Versammlung und die gastfreie Stadt Leipzig. 

Bei der Wahl des Ausschusses wurde den Herren Geh. 
Sanitätsrath Dr. Lent-Köln, Oberingenieur F. Andreas Meyer- 
Hamburg, Stadtbaurath Stübben-Köln, Oberbürgermeister 
Adickes-Frankfurt a. M., Oberbürgermeister Dr. Georgi-Leip- 
zig, Geh. Obermedieinalrath Dr. v. Kerschensteiner-München 
einstimmig das Mandat für die beginnende Geschäftsperiode 
übertragen. 

Ueber die sonstige Thätigkeit des Congresses ist zu be- 
richten, dass die freien Nachmittagsstunden reichlich ausgenutzt 
wurden durch Besichtigung zahlreicher hygienisch interessanter 
Anlagen, z.B. der Meyer’schen Arbeiterwohnhäuser in Lindenau, 
der Markthalle, des Schlacht- und Viehhofes. Die Stadt Leipzig 
liess es sich nicht nehmen, in grossartiger Weise für die Unter- 
haltung ihrer Gäste zu sorgen; das im Gewandhaus dargebotene 
Concert wird wohl allen Theilnehmern in unvergesslicher Erinner- 
ung bleiben. Last not least ist die Festschrift zu erwähnen, 
eine That ersten Ranges auf dem Gebiet der Festschriften, 
welche in 61 Nummern und 537 Seiten die Stadt Leipzig in 
hygienischer Beziehung schildert. Ausgestattet mit 60 Illustra- 
tionen, darunter zahlreiche Pläne und Grundrisse, bietet sie 
nicht bloss für den Leipziger, sondern für alle diejenigen, 
welche sich mit gemeinnützigen Problemen aller Art beschäftigen, 
eine Fülle belehrenden Stoffes und legt Zeugniss ab für die 
Bestrebungen Leipzigs, auch in hygienischer Beziehung Gross- 
stadt zu werden. 


Aerztlicher Verein in Hamburg. 
(Originalbericht.) 
Sitzung vom 6. October 1891. 
Vorsitzender: Herr Eisenlohr. 


I. Demonstrationen. 1) Herr Schede demonstrirt mit 
Tubereulin behandelte Lupusfälle. Während v. Berg- 
mann der Ansicht ist, dass bei Lupus die Wirkung des Tuber- 
eulins auf den localen Herd von der Intensität der localen 
Entzündung abhängig ist, und derselbe deshalb mit grossen 
Dosen (anfangend mit 0,1 und bis 1,0 und 2,0 (!) der Original- 
flüssigkeit steigend) operirt, ist Vortragender von jeher für 
kleine Dosen gewesen, die wenig oder gar keine Allgemein- 
reaction machen und den Lupus doch in kürzerer oder längerer 
Zeit zur Heilung bringen. Zum Beweis für die Richtigkeit 
seiner Anschauung demonstrirt Vortragender 3 Patienten, von 
denen 2 geheilt wurden, einer sich in Heilung befindet. 

Fall 1 betrifft ein ca. 13 jähriges Mädchen, das seit Januar d. J. 
behandelt wurde und ausgedehnten Wangenlupus hatte. Sie bekam 
zuerst 0,001 Tubere., dann steigend bis 0,04, wurde im Verlauf von 
3 Monaten an 84 Tagen gespritzt und verbrauchte in toto 0,48 Tuber- 
culin. Einmal wurde während der Cur ein Evidement gemacht. Ende 
März geheilt entlassen, kam sie Anfang Juli mit einem Recidiv wieder, 
wurde wieder einmal ausgeschabt, übrigens gespritzt und ist jetzt wie- 
der völlig geheilt. 

Fall 2 betrifft eine Frau, die seit 35 Jahren an Gesichtslupus 
leidet, der zur Zerstörung der halben Nase geführt hat. Auch sie 
trat Anfang Januar d. J. in Behandlung und bekam zuerst 0,005, dann 
steigend bis 0,02 Tuberc. Am 29. März geheilt entlassen, kam sie im 
Mai mit einem Reeidiv zurück. Während der wieder aufgenommenen 
Tubereulineur wurden tuberculöse Lymphdrüsen über der Clavicula 
manifest, die exstirpirt wurden. Jetzt finden sich nur noch schwache 
Residua des Lupus. 

Fall 3 ist ein Mädchen mit schwerem Lupus exfoliativus des Ge- 
sichts und linken Oberarms, der sich unter der Tuberculincur erheb- 
lich bessert. Patient steht noch in Behandlung. 

2) Herr Lauenstein demonstrirt Kranke, die durch Un- 
fälle verletzt wurden und für die Frage der Abschätzung der 
Unfallsrente von Interesse sind. Die daraus sich ergebenden 
Schlussfolgerungen sollen in einem besonderen Vortrag dem- 
nächst behandelt werden. 


3) Herr Waitz zeigt einen exstirpirten Fruchtsack einer 
Tubenschwangerschaft, die geborsten war. 

Derselbe stammt von einer 25 jährigen Frau, die Anfangs März 
d.J. zum 2.Mal schwanger wurde. Anfangs Juni traten plötzlich sehr 
heftige Schmerzen im Leibe und Zeichen innerer Verblutung auf. An- 
fangs expectative Behandlung mit Eis und Opium; als 5 Tage später 
der Anfall sich wiederholte, machte Waitz die Laparotomie. Das 
ganze Abdomen war mit Blut angefüllt; der Sack sass an der rechten 
Tube, der Riss hinten unten. Nach Hervorziehen der rechten Tube 
wurde dieselbe abgebunden und der Sack exstirpirt. Die Operation 
dauerte eine Stunde; die Gesammtmenge des Blutverlustes schätzte 
Vortragender auf 1 Liter. Narkose anfangs mit Chloroform, dann mit 
Aether. Durch Wasserklystire und Excitantien erholte sich Patientin 
von der acuten Anämie ziemlich rasch. Der Wundverlauf wurde durch 
einen Bauchdeckenabscess etwas protrahirt, verlief jedoch schliesslich 
günstig. 

4) Herr Reiche demonstrirt ein durch Section gewonnenes 
Careinom der Trachea mit Metastasen in den Bronchial- 
drüsen und in der linken Nebenniere, Histologisch erwies sich 
dasselbe als Plattenepithelialeareinom; sein Ausgangspunkt war 
zweifellos das Epithel der Trachealschleimhaut. Auf der Haut 
waren schon intra vitam einige circumseripte Pigmentirungen 
von Broncefärbung aufgefallen, die mit der Nebennierenerkrank- 
ung in Verbindung zu bringen sein dürften. 


II. Herr E. Fränkel: Ueber Bednar’sche Aphthen. 
Mit Demonstrationen. 

Da der Name »Aphthen« von den Autoren für ganz ver- 
schiedene Dinge gebraucht wird, so schlägt Vortragender, wie 
schon Vogel gethan, vor, diesen Namen am besten ganz 
fallen zu lassen. Die sogenannten Bednar’schen Aphthen 
haben mit der Stomatitis aphthosa nichts zu thun. Erstere, 
die fast nur im Säuglingsalter vorkommen, stellen weisse Pla- 
ques vor, die symmetrisch auf beiden Seiten des Gaumens in 
der Nähe vom Alveolarfortsatz des Oberkiefers ihren Sitz haben. 
Später entstehen oft seichte Geschwüre, die schliesslich ver- 
narben. Ausnahmsweise geht die Affection tiefer, selbst bis 
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auf den Knochen, der nekrotisch werden kann, oder auch es 
kommt zu grösserer flächenhafter Ausbreitung. 

Das Vorkommen der Aphthen beschränkt sich, wie schon 
erwähnt, auf das Säuglingsalter. Ganz vereinzelte Fälle sind 
auch in den ersten Lebensjahren beobachtet. Mit Syphilis, 
wofür sie oft gehalten wurden, haben sie gar nichts zu thun. 

In Bezug auf die Aetiologie eitirt Vortragender ver- 
schiedene Ansichten der Autoren. Die Meisten suchen die 
Ursache in einem mechanischen Moment, nämlich in dem Druck, 
welche die Zunge beim Saugen auf die angeblich besonders 
straffe und dünne Schleimhaut am Uebergange des harten in 
den weichen Gaumen ausübt. Fr. hält diese Ansichten alle für 
irrig. Bei mikroskopischer Untersuchung findet man im 1. Sta- 
dium der Erkrankung eine beetartige Abhebung der obersten 
Epithelschichten. Dieselbe ist durch Bacterienhaufen be- 
dingt, die als Ursache der Affeetion anzusprechen sind. Diese 
Bacterien dringen zum Theil in die Tiefe, theils bringen sie 
die oberste Schicht zum Bersten. Dadurch entsteht aus der 
epithelialen Erosion die epitheliale Ulceration. Zuweilen wan- 
dern die Bacterien auch in die Lymphbahnen und können so 
zur Allgemeininfection führen. In den Bacterienhaufen des 
1. Stadiums fand Vortragender Staphylo- und Streptococcen, 
während am Geschwür alle möglichen Bacterien (u. A. auch 
der Soorpilz) gefunden wurden. Hier handelt es sich also um 
eine Mischinfeetion. Eine specifische Bacterienart ist als Ur- 
sache für die Erkrankung nicht wohl verantwortlich zu machen. 
Culturversuche ergaben vorwiegend gelbe Eitercoccen. 

(Demonstration von Zeichnungen mikroskopischer Schnitte 
aus verschiedenen Stadien der Erkrankung, ferner Culturen des 
gelben Eitercoccus etc.) 

Fr. schlägt als Namen für die Affecetion »mykotische 
(aumenepithelnekrose der Neugebornen« vor. 

Die typischen Stellen, wo sich die Plaques entwickeln, 
fand Fr. durch Eigenversuche beim Saugen in Ruhe bleiben; 
sie stellen mithin eine Art »todter Räume« in der Mundhöhle 
dar, wo sich Bacterien bequemer ansiedeln können, als an den 
übrigen Schleimhautparthien. Hierdurch mag die besondere Lo- 
ealisation zu erklären sein. 

Die Behandlung ist vorwiegend prophylaktisch und be- 
steht in sorgfältiger Reinhaltung des Mundes durch häufiges 
Auswischen mit einem reinen, angefeuchteten Tuche. 

Jaffe. 


Congres de l’Association frangaise pour l’avancement 
des sciences. 
Gehalten zu Marseille vom 17.—24. September 1891. 


Bouchard berichtet über bakteriologische Untersuch- 
ungen der Gelenkhöhlen und deren Umgebung vorzüglich bei 
subacutem und chronischem Gelenkrheumatismus; in 6 von 10 Fällen 
war allein der Staphylococcus albus vorhanden, sodann einmal im 
Verein mit dem aureus; zweimal blieben die Culturen steril. Bei an 
Kaninchen künstlich erzeugtem Gelenkrheumatismus, der im Durch- 
schnitt 1—2 Monate, einmal schon 11 Tage nach der Impfung ent- 
stand, zeigte sich in Uebereinstimmung mit den beim Menschen ge- 
machten Erfahrungen deutliche Atrophie der angrenzenden Muscu- 
latur. B. beschreibt sodann einen Fall von Lebereirrhose (Cirrhose 
alcoolique), der durch Calomel geheilt worden sei. 

Jacques-Marseille empfiehlt zur Behandlung der Diphtherie 
stündlich zuerst mit 5proc. Eisenchloridlösung gurgeln und dann den 
Mund u. s. w. mit warıner 3proc. Borlösung auswaschen zu lassen 
oder statt dessen stündliches Gurgeln allein mit 1proc. Carbolwasser; 
bei kleinen Kindern seien an Stelle der Gurgelwasser Pulvereinblas- 
ungen zu setzen. 

Rouvier-Beyrut bekräftigt mit einer Anzahl neuerdings in 
Marseille beobachteter Fälle seine schon vor Jahresfrist ausgesprochene 
Ansicht, dass das Denguefieber Syriens und Egyptens identisch mit 
der sogen. Grippe (Influenza) sei. Das Denguefieber würde fort- 
fahren, im Herbst und Winter mit wechselnder Intensität in Marseille 
aufzutreten und den Nährboden zu neuen und verschiedenartigen 
Infectionen des Pneumococeus (Infeetions pneumococeiques) abzugeben. 

Auguste ÖOllivier spricht über die pseudotuberculöse Me- 
ningitis hysterischer Natur bei Kindern. Ausser der echten 
tubereulösen Meningitis gebe es Affecetionen, welche in ihren Sym- 
ptomen derselben sehr ähnlich seien: bei der Dentition, bei hart- 
nückiger Obstipation, Tänia, Verbrennungen ; gewisse Spätformen der 


hereditären Syphilis und besonders typhöses Fieber seien schon häufig 
für tubereulöse Meningitis gehalten worden. Eine andere bisher nur 
von Seeligmüller erwähnte Form sei die der hysterischen Menin- 
gitis. In einem Falle handelte es sich um ein 6jähriges Mädchen, 
welches schläfrig, misslaunig, lichtscheu ward; Hyperästhesie (er 
Haut, aufgetriebener Leib, Puls langsam und unregelmässig. Niich 
8-10 Tagen stellte sich Mydriasis, Nystagmus, Zuckungen der Glieder 
und nächtliches Delirium ein, endlich Coma. Statt des erwarteten 
Eintritts des Todes besserten sich nun die Symptome schnell und 
nach 6 Wochen ward die Kranke entlassen: man glaubte eine tuber- 
eulöse Meningitis geheilt zu haben. 7 Jahre später erschien ie 
Kranke wieder: sehr nervös, aufgeregter Schlaf, häufige Neuralgion, 
Blick einer Hysterischen, Incontinentia urinae nocturnae; die Mutier 
hysterisch, Grossvater mütterlicherseits Alkoholiker; die ursprüngliche 
Diagnose ward nun umgewandelt in »hysterischer Anfali nach Form 
der Meningitise. Ollivier hat, ebenso wie Charcot, zahlreiche 
Fälle von Hysterie bei Kindern beobachtet: grosse Lebhaftigkeit, 
Schreckbilder während des Schlafes, namentlich gegen das Erwachen 
zu, Urticaria, Anästhesien, Incontinentia urinae seien die Hauptsyin- 
ptome. Ehe man von Heilung einer tubereulösen Meningitis spreche, 
müsse auf die verschiedenen Formen der Pseudomeningitis, besonders 
die hysterische, Rücksicht genommen werden. 

Coudray behandelte 25 Patienten mit chirurgischer Tubereulose 
nach Lannelongue’s Methode und hatte bei 8 derselben (mehrere 
Fälle von Tumor albus des Knie- und Fussgelenkes, eiterigen Hals- 
drüsenentzündungen etc.) völlige Heilung erzielt, in einigen Fällen 
war es noch indieirt, auf chirurgischem Wege die kranken Theile, 
durch die Chlorzinkinjectionen genauer abgegrenzt, zu entfernen. 
Wie auch Lannelongue zu höheren Dosen bereits übergegangen 
sei, so hat C. bei ganz kleinen Kindern schon 25—30 Tropfen einer 
10 proc. Lösung injieirt (auf verschiedene Einstichstellen rings um die 
erkrankten Partien vertheilt); 1 Fall von Mal de Pott lombaire sei 
soweit gebessert, dass der kleine Patient, der vorher liegend sieh 
kaum bewegen konnte, nun schon ganz gut sich erheben und voraus- 
sichtlieh in 1—2 Monaten mit Hilfe eines Stützapparates gehen könne. 


Maurel-Toulouse bespricht die Hygiene der Athmungs- 
organe als prophylaktisches Mittel gegen die Lungen- 
tuberculose. 

Die Phthisiker hätten einen ungenügenden Brustumfang, welcher 
Mangel im Laufe der Krankheit oft noch zunimmt und wahrschein- 
lich selbst eine prädisponirende Ursache der Lungentuberculose sei. 
Durch gymnastische Uebungen lasse sich der Brustumfang schon in 
weniger als 2 Monaten bedeutend erweitern und zwar durch Nasal- 
athmung, ausgiebige respiratorische Bewegungen und durch den 
Costaltypus der Athmung. 

Auriel-d’Arles behandelte 180 Phthisiker mit Einathmung 
von Schwefelsäure; von diesen seien 65 als geheilt zu betrachten, 
90 seien gebessert gewesen, hätten aber einen Rückfall bekommen, 
weil sie die zur Behandlung nöthige Zeit (6—8 Monate) nicht Stand 
gehalten; 25, schon ohne Aussicht auf Erfolg in Behandlung ge- 
kommen, seien unterlegen. 

Onimus- Monaco erweiterte die Theorie Brown Sequard's 
und wandte, dessen Experimenten folgend, bei Affectionen des 
Rückenmarks und des Muskelsystems Flüssigkeiten an, welche 
das (Glycerin-)Extract des Dorsal- und verlängerten Markes 
von Thieren, in wenigen Fällen auch das Extract der Muskeln der- 
selben enthielten, wie z. B. bei Schwäche der Herzeontractionen das 
Extract des Herzmuskels. Bei einem typischen Falle von Bulbär- 
paralyse, der schon weit vorgeschritten gewesen, sei nach den ersten 
3 Injectionen dieses »Nervenextractes« schon eine viel grössere Leich- 
tigkeit in der Aussprache der Laute erzielt worden und während 
zweier Monate habe die Krankheit keine Fortschritte gemacht. Am 
überraschendsten erscheine nach solchen Injeetionen die vermehrte 
Energie des Nervensystems und besonders die nervöse Aufregung, die 
nach jeder Injeetion sich stets einstelle: bei 3 Kranken mit Rücken- 
marksaffectionen (Myelitis transversa, Meningitis chronica und be- 
ginnender Ataxie) seien die erzielten Erfolge trappirend. 

‚Marquez-d’Hyeres benützt seit vielen Jahren das neutrale 
essigsaure Blei gegen Pneumonie, besonders mit grossem Er- 
folge“ bei Individuen, welche tuberculös sind oder zur Tubereulose 
disponirt scheinen. Rasch würde die Hyperämie bekämpft, das Fieber 
lasse schnell nach, der Auswurf vermindere sich; kurz, ohne den 
Patienten zu schwächen, Erbrechen, Diarrhoe oder profuse Schweisse 
hervorzurufen, kürze die Bleibehandlung den Process ab und befördere 
die Heilung. 

Boy Teissier studirte an Frosch, Schildkröte und Meerschwein- 
chen die herzstärkende Wirkung von Cactus grandiflora 
(in Dosen von 8--10cg) oder von dessen Alkaloid (Cactin), welch’ letzteres 
bei Injeetionen von 1-10 mg noch sicherer wirke. Aus der klinischen 
Anwendung gehe hervor, dass der Cactus als herzstärkendes Mittel 
in hohen Dosen, oft wiederholt (ohne eumulativ zu wirken) bei Atfec- 
tionen der Herzklappen und des Myocards wohl Anwendung verdiene. 

Reboul-Marseille behandelte 47 Fälle von skrophulös-tuber- 
eulöser Lymphadenitis mit interstitiellen Naphtolecampher- 
Injectionen und erzielte 28 Heilungen und 19 Besserungen. 

Stern. 
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Verschiedenes. 


(Trunksuchtsgesetz im Kanton St. Gallen.) In den Mit- 
theilungen des Deutschen Vereins gegen den Missbrauch geistiger 
Getränke (No. 4 d. 8. Jahrgangs) finden wir eine Besprechung des im 
Canton St. Gallen eingeführten Trunksuchtsgesetzes aus der 
Feder des bekannten Schweizer Arztes Sonderegger, welche uns in 
selten klarer, leicht verständlicher und überzeugender Weise gerade 
die Punkte fixirt, wo ein solches Gesetz einzugreifen hat. Bei dem 
grossen Interesse, welches die Frage gegenwärtig auch bei uns ver- 
dient, geben wir einen kurzen Ueberblick über die Ausführungen 
Sonderegger’s. Das Nächste und Wichtigste ist, dass wir uns 
darüber klar werden, für wen ein solches Gesetz hauptsächlich zu 
sorgen hat. Nicht ist es der Delirium-tremens-Kranke, für den eine 
Spitalbehandlung unbedingt erforderlich ist, nicht kommt der Quartal- 
säufer in Betracht, der als zeitweise irrsinniger Gehirnkranker den 
Irrenarzt zu Rathe ziehen muss und auch nicht auf den durch Trunksucht 
wahnsinnig gewordenen Kranken und den verkommenen Säufer, die 
bereits fast allgemein in Irrenanstalten und Siechenhäusern ihre Unter- 
kunft finden, kann das Gesetz seine Fürsorge erstrecken, die angehen- 
den Alkoholiker sind es vielmehr, zu deren Schutz das Gesetz 
dienen soll. »Anfangs ist das Trinken Unart, dann üble Gewohnheit, 
Schwäche und Laster. Bei einer unsinnigen Geselligkeit und über- 
mässigem Wirthshausleben ist der Müssiggang noch so schlimm wie 
der Alkohol. Auf dieser Stufe bleiben tausend Biedermänner sitzen, 
welche niemals in ein Asyl gehören, aber auch niemals auf einen 
grünen Zweig kommen.« 

»Nach längerer oder kürzerer Zeit beherrscht der Alkohol das 
Schicksal seines Opfers, es treten materielle, dem Anatomen sichtbare 
und greifbare Veränderungen des Gehirns ein, die nicht geringer sind 
als z. B. bei der Bleivergiftung und Lähmung. Wie ein kranker 
Töpfer oder Maler auch beim besten Zuspruch seine lahme Hand 
nicht ausstrecken kann, so kann der Trinker auch seine lahmen Vor- 
sätze nicht mehr ausführen. Er ist für die Welt noch gesund — in 
seiner Familie aber spielen sich oft schreckliche Scenen ab.« 

»Die Gemeinden denken in der Regel nicht daran, welch ungeheure 
Lasten ihnen ein einziger dem Trunke ergebener Familienvater aufbürdet. 
Auch reiche Trinker, »»die es ja haben und vermögen««, überliefern 
oft genug ihre Enkel, wenn nicht schon die Kinder, der Armenpflege.« 

»Da die Erfahrungen überall die gleichen sind, hat man sich auch 
überall bemüht, Schutzvorkehrungen zu trefien. Lächerlich — wenn sie 
nicht gar zu traurig wäre — ist die correctionelle Bestrafung der 
Trunkenheit. Bei ausnahmsweisen Fällen ist sie nicht nöthig, und bei 
Gewohnheitstrinkern widersinnig, weil diese eben zumeist ihre moralische 
Kraft eingebüsst haben. Man könnte ebenso gut Epileptiker für ihre 
Anfälle bestrafen.« Es ist also der Trunksüchtige nicht als 
Verbrecher, sondern als Kranker zu betrachten und dem- 
entsprechend zu behandeln und in diese m Sinne ist gesetz- 
geberisch vorzugehen. Einerlei ob dabei der alte Einwand erhoben 
wird, »die persönliche Freiheit« dürfe nicht in dem Maasse eingeschränkt 
werden. »Die denkfaul und herzlos gehandhabte Lehre der persön- 
lichen Freiheit hat eine Preisgebung und Zerstörung des Familien- 
lebens geschaffen, welche die bürgerliche Gesellschaft schwer gefährdet 
und sich zu rächen anfängt. Der Kampf gegen den Alkoholismus ist 
auch ein Aufschrei zahlloser Frauen und Kinder, welche thatsächlich 
willenlos und ratblos dem Willen eines Kranken folgen und mit diesem 
zu Grunde gehen müssen.« 

Das Gesetz über Irrenversorgung lässt sich nicht auf die Trunk- 
süchtigen anwenden, weil diese in den Irrenanstalten nicht zurückge- 
halten werden dürfen und weil sie dort unerträglich werden. »Sie 
kommen bald zur Vernunft, fühlen sich dann in ganz unrichtiger Ge- 
sellschaft und werden auch mit einer gewissen Berechtigung Ruhestörer 
und Intriguanten.« 

»Der Hauptmoient aller Trinkerheilung ist eine hinlänglich 
lang dauernde und durch die Organisation einer Anstalt 
gesicherte Abstinenz.« 

Zu frühe Entlassung führt bald zu einem Recidiv. »Nach wenigen 
Wochen scheint der Kranke genesen, er selber fühlt es und seine 
Familie findet es auch. Diese nimmt ihn zurück trotz aller ärztlichen 
Warnungen. Das noch nicht entalkoholisirte Gehirn ist aber noch 
kein Werkzeug für die persönliche Freiheit. Das Trinken und die 
Schreckensscenen der Familie gehen wieder los. Es folgt abermals 
Versorgung, abermals zu frühe Entlassung u. s. w. bis zum persön- 
lichen, familiären, ökonomischen und socialen Untergang. »»Das hätte 
ich doch nie geglaubt«« — seufzt die ruinirte Familie: wer wird es 
ihr verdenken! Aber wenn ein wohlgeordneter Staat solches auch noch 
nicht weiss und nicht glaubt, dann verdient er Vorwürfe. Die Strafe 
kommt von selber und sicher in Form von Armenlasten.« 

Die Geschichte deran ihrer persönlichen Freiheit und 
an der Unfreiheit ihres vergifteten Gehirns Verunglückten spielt sich 
sehr oft ab, ohne Jemanden zu belehren. Die letzten Sätze Sonder- 
egger’s beweisen uns die Nothwendigkeit der eventuellen Bevormund- 
ung der Trinker, welche in dem oben erwähnten Gesetzentwurf in 
folgendem Paragraphen gefordert wird: 

»Während der Dauer der Versorgungsfrist kann für die betreffende 
Person interimistisch ein Vormund bestellt werden. Das Gleiche kann 


schon vor der Unterbringung geschehen, sobald durch das amtsärzt- 
liche Gutachten eine erhebliche Willensschwäche in Folge des über- 
mässigen Genusses alkoholischer Getränke nachgewiesen ist.« 

A. Cramer- Eberswalde. 
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(Bevölkerungsbewegung in Württemberg.) Eine auffällige 
und Bedenken erregende Thatsache ergibt sich aus den neuesten Mit- 
theilungen des Statistischen Landesamtes über die Bevölkerungsbeweg- 
ung in Württemberg; es ist das eine fortwährende Abnahme der Ge- 
burten und des Geburtenüberschusses seit 1880. In den Jahren 1880 


bis 1889 betrug 
die Zahl der Ueberschuss der Geburten 


Geborenen über die Todesfälle 

1880 81 420 22 024 
1881 79729 22 416 
1882 78 427 21885 
1883 75 456 21 859 
1884 76 454 20 330 
1855 74 532 18 734 
1856 74 264 21 349 
1857 72 828 24 440 
1888 71165 18 842 
1889 70 438 16 056 

Summa 754 733 207 935 


Der 10jährige Durchschnitt ist für die Geburten 75473, für den 
Ueberschuss der Geburten 20793. Für das Jahr 1890 betragen die 
Ziffern 69089 und 17518, halten sich also wesentlich unter dem 
Durchschnitt. Die retrograde Bewegung in der Zahl der Geburten ist 
seit 1880 constant; nur im Jahre 1884 trat eine kleine Steigerung der 
Zahl der Geburten ein. Bemerkenswerth ist, dass die Zahl der Ehe- 
schliessungen dabei im Jahre 1890 den höchsten Stand erreicht hat; 
sie beträgt 13 747, während das Mittel für die vorausgegangenen Jahre 
sich auf 12,848 beziffert. Die hier angegebenen auffallenden Thut- 
sachen sind wohl geeignet, zu Nachforschungen über ihre Ursachen 
anzuregen. (Wüärtt. Corr.-Bl.) 


(Galerie hervorragender Aerzte und Naturforscher.) 
Der heutigen Nummer liegt als 10. Blatt unserer Sammlung das Por- 
trait von Rudolf Virchow bei. (Vergl. den Artikel zu Virchow’s 
70. Geburtstag an anderer Stelle dieser Nummer.) 


Therapeutische Notizen. 


(Ein neues Anästheticum.) Ein neues, vom Director der 
medicinischen Poliklinik in Halle, Prof. v. Mering erfundenes Anästheti- 
cum ist das Pental. v. M. hatte im Jahre 1887 die Beobachtung ge- 
macht, dass der tertiäre Amylalkol, gewöhnlich Amylenhydrat genannt, 
(CH3)2C2H5CHO, schlafmachende Wirkung besitzt und seitdem ist dieses 
Mittel in der Heilkunde als Hypnoticum in Gebrauch. v. M. kam nun 
auf den Gedanken, ob nicht das dem Amylenhydrat entsprechende 
Amyien zu anästhetischen Zwecken geeignet sei. Die Darstellung die- 
ses Stoffes ist ihm auch nach einigen vergeblichen Versuchen gelungen, 
er hat die chemische Zusammensetzung (CHs)2CCHCH3 und ist von 
v. M. wegen seines Gehaltes von 5 Kohlenstoffen Pental genannt 
worden. Das Mittel ähnelt dem Aether durch seine Flüchtigkeit und 
leichte Brennbarkeit, es darf daher nicht in der Nähe einer Flamme 
offen stehen. Die chemische Fabrik von F. A. F. Kahlbaum-Berlin 
hat dasselbe in den Handel gebracht. Vorläufig ist der Preis des 
Mittels noch ein ziemlich hoher, so dass eine Pental-Narkose etwa 
50 Pf. kostet. — Die Narkose kann genau in derselben Weise vorge- 
nommen werden, wie die mittelst Chloroform, indem der Stoff auf ein 
Taschentuch, auf eine Maske u. dergl., die vor das Gesicht gehalten 
werden, gegossen wird. — Nach etwa 100 Versuchen, die in der Uni- 
versitätsklinik zu Halle mit dem Mittel gemacht worden sind, gehören 
durchschnittlich 20 cem Pental zur Erzeugung der Anästhesie, die 
in der Regel nach 3—4 Minuten, selten später eintritt, doch ist 
sie keine tiefe, so dass sie sich nur in der kleinen chirurgischen 
Praxis eignet. In der Regel kann operirt werden bevor vollkommene 
Bewusstlosigkeit eingetreten ist. — Die grossen Vorzüge des Pental 
sind das Ausbleiben von Neben- und Nachwirkungen; es macht kein 
Erbrechen und keine Kopfschmerzen, stört Athmung und Herzschlag 
nicht, und die Patienten behalten keine Folgen zurück; nach voll- 
zogener Operation gehen sie vielmehr von dannen, als ob nichts ge- 
schehen wäre. Schliesslich ruft es gar keinen Erregungszustand vor 
dem Eintritt der Anästhesie hervor, selbst nicht bei Trinkern. 

(Allg. med. C.-Ztg.) 


(Gegen die lancirenden Schmerzen der Tabiker) empfiehlt 
Dr. Leydy-Philadelphia Wickelungen mit Flannelbinden. Die Binden 
werden von den Zehen bis zum mittleren Drittel des Oberschenkels 
stramm umgelegt und sollen die Schmerzen sehr wesentlich vermin- 
dern. Ebenso soll eine fest umgelegte Leibbinde das Gürtelgefühl der 
Tabiker fast augenblicklich erleichtern. Werden die Binden vom Sitz 
des Schmerzes entfernt, so kehrt letzterer bald wieder zurück. Der 
gute Erfolg der Einwickelung beruht nach L. auf der combinirten 
Wirkung der Wärme, des Druckes und der Ruhe, welche durch die 
Binde veranlasst wird. 

(Ueber die Behandlung des Keuchhustens mit Chinin.) 
Ungar empfiehlt, auf Resultate 6jähriger Erfahrung gestützt, das von 
Binz in die Therapie des Keuchhustens eingeführte Chinin dringend. 
Grund der mangelnden Erfolge vieler Aerzte sind nur zu kleine Dosen, 
Binz hatte als allgemeine Regel angegeben, man solle 2mal täglich 
so viele Decigramm Chinin geben, als das Kind Jahre zählt; Ungar 
ist öfter noch darüber hinausgegangen. Selbstverständlich darf man 
nicht schematisiren, sondern muss individuell verfahren. Die Resultate 
sind fast stets sehr gute. Man darf nur nicht zu früh, d, h. nicht 


nur | 
ıen, 
der | 
der 
ten 
ind | 

lie 
en, 
ter 
he 
he 
eit, 

he, 
ers 
ere 
len 
ile, 
en. 
ren 
ner 
die 
sei 
ich 
us- 
ne, 
| 
1er 
in- 

‚ei. 
in 

al- 

len 

ng 

en, 

en, 

nd 

es 
he 
es 
er- 
las 
ir- 
en 
nd | 
m 
te | 
lie | 

| 

le | 
| 
er | 
en | 
| 
re | 

n- | 
| 
es | 
| 
‚el | 
| 
| 
| 
| 


gleich nach dem Aufhören der Anfälle, das Chinin fortlassen, sondern 
muss es einige Tage länger geben, später in verminderten Dosen. 
Grössere Kinder können das Chinin schon in Kapseln nehmen, kleinere 
freilich nur in Lösung mit Salzsäure und Himbeersaft. Am besten ist, 


wegen seiner grösseren Löslichkeit, das salzsaure Chinin. Wirkliche - 


Gefahren hat die Chinindarreichung durchaus nicht. (Fortschr.d. Med.) 
(Guttapercha als Arzneimittelträger.) In der St. Peters- 


burger Mediein. Wochenschrift veröffentlicht Ward Richardson die 
Beobachtung, dass Guttapercha, inheissem Wasser, welchem etwasGlycerin 
zugesetzt ist, erweicht, verschiedene Arzneimittel, wie z. B. Tannin, | 
Eisenchlorid, Benzoö, Carbolsäure, Quecksilbersalze, sowie andere Anti- 


septica aufzunehmen vermöge. Die erhaltene Masse lässt sich jeder 
Zeit mit Hilfe warmen Wassers wieder erweichen und sich daraus 
Schienen, Platten, Stäbchen u. s. w. formen. Zu feinen Plättchen aus- 
gewalzt, sollen sich die Guttaperchamassen als Heftpflaster verwenden 
lassen. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 


München, 13. October, Die heutige Feier des 70. Geburtstages 
Rudolf Virchow’s verspricht eine grossartige Huldigung für den 
grossen Gelehrten zu werden, an der die medicinischen Kreise nicht 
nur Deutschlands, sondern der ganzen gebildeten Welt sich betheiligen. 
In England, Italien, Russland, Amerika haben sich Comites zur Vor- 
bereitung der Feier gebildet, welche jetzt Abgesandte mit der Ueber- 
bringung von Glückwünschen, Medaillen, künstlerisch ausgestatteten 
Adressen und Festschriften betrauen. Von Vormittags 10 Uhr an wird 
der Jubilar im Kaiserhof, da seine Privatwohnung nicht den genügen- 
den Raum bietet, die glückwünschenden Deputationen empfangen. 
Abends findet eine politische Feier seitens der Fortschrittspartei des 
Berliner Wahlkreises, welchen Virchow im Reichstag vertritt, statt. 
Für Mittwoch den 14. ist ein Commers, für den 21. ds. ein Festessen 
im Rathhaus geplant. Der Commers der Studirenden (gemeinschaftlich 
für Virchow und Helmholtz) ist auf den 2. November verlegt. 

— Auf dem Gebiete der Unfallsversicherungen ist, Tagesblättern 
zufolge, eine Neuerung im Gange. Es handelt sich um die Einrichtung 
von ärztlichen Sachverständigen-Kollegien, denen es obliegen soll, die 
ärztlichen Obergutachten in Unfallssachen abzugeben, 

— In Paris wurden vor Kurzem 3 Desinfectionsöfen dem 
öffentlichem Gebrauche übergeben, in welchen Betten, Kleider ete. 
kostenlos desinfieirt werden, Sämmtliche Aerzte wurden mit Post- 
karten versehen, mittels welcher die Desinfection bei den betreffenden 
Behörden verlangt werden kann, worauf seitens der letzteren sofort 
die nöthigen Schritte gethan werden. Die zu desinfieirenden Gegen- 
stände werden in besonderen, hermetisch verschlossenen Wagen ab- 
geholt und nach geschehener Desinfection in anderen Wagen zurück- 
gebracht. 

— In der englischen Gesellschaft zum Studium der Trunksucht 
hielt vor Kurzem Dr. W. Wynn-Westcott, Leichenbeschauer für 
Central-London und Middlesex, einen Vortrag über »Alkoholvergiftung 
in London nnd daraus entspringende Herzkrankheit«, in welchem er 
sich über 1900 von ihm selbst abgehaltene Leichenbeschauungen aus- 
liess, Darunter hätten sich 255 Fälle befunden, in denen die Aerzte 


als directe Todesursache Alkoholvergiftung angegeben. Unter 4,5 Todes- | 


fällen sei mithin ein Fall von Alkoholvergiftung. Von den erwähnten 
255 Personen hätten 38 Selbstmord begangen, 47 ihren Tod zufällig 
gefunden und 170 seien aus natürlichen oder unnatürlichen Ursachen, 
davon 73 an Herzverfettung, gestorben. 

— Am 13. September ist in La Barre-en-Ouche, seinem Ge- 
burtsorte, dem berühmten Augenarzte Jaques Daviel ein Denkmal 
gesetzt worden, nachdem ebendemselben schon vor 2 Monaten in Bernay 
de l’Eure ein solches gesetzt war. Die Büste ist ein Werk des Bild- 
hauers Guilloux. Der feierliche Act war von mehreren Reden begleitet, 
in denen theilweise ein Bild des ärztlichen Wirkens der Gefeierten 
entrollt, theilweise auf seine Bedeutung für Frankreich und seinen 
engeren Geburtsort hingewiesen wurde. 

— Die skandinavischen Chirurgen haben eine Vereinigung der 
Chirurgen des Nordens (Nordisk kirurg forening in Gothenburg 
[Schweden]) begründet. Die Repräsentanten der verschiedenen skandi- 
navischen Länder sind: für Dänemark: Howitz, Studsgaard und 
Tscherning; für Schweden: Netzel, Berg, Lenander und 
L.indh; für Norwegen: Nicolaysen. Schönberg. Hjort und 
Zerwll; für Finnland: Heinricius. Zum Präsidenten wurde Ho- 
witz, zum Secretär Tscherning gewählt. Die 1. Versammlung der 
»Vereinigung der Chirurgen des Nordens« wird im Jahre 1892 zur Zeit 
des Tagens des Congresses der skandinavischen Naturforscher in Kopen- 
hagen abgehalten werden, 

(Universitäts-Nachrichten.) Halle. Prof. Dr. Eberth wurde 
zum Geh. Medicinalrath ernannt, 

Wien. Der a. o. Prof. Dr. Sigmund Exner wurde zum ordent- 
lichen Professor und »Vorstand der einen der beiden systemisirten 
ordentlichen Lehrkanzeln der Physiologie an der Wiener Universität« 
ernannt, eine Form der Verlautbarung, welche die Activirung der 
zweiten, seit einem Decennium systemisirten Lehrkanzel dieses Faches 
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in wohl nicht allzu ferner Zeit erwarten lässt. Die Habilitation der 
Doctoren Heinrich Lorenz und Lothar v. Frankl-Hochwart, beide ' 
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der Schule Nothnagel’s entstammend, zu Docenten für interne Me. 
diein, bezw. Neuropathologie, ist vom Unterrichtsminister bestätigt 
worden. 


(Todesfälle.) In Frankfurt a. M. ist der bekannte Dr. med. et 


phil. S. Theodor Stein am 26. September im Alter von 51 Jahren 
gestorben. Stein hat nicht nur auf dem Gebiete der praktischen 
Mediein verschiedene tüchtige Arbeiten geliefert, so besonders seine 
mit vortrefflichen Abbildungen versehene Monographie über die Cesto- 
den, sondern sich vornehmlich mit der Herstellung und Verbesserung 
elektro-medieinischer und optischer Apparate beschäftigt, wofür u. A, 
sein Buch „Das Licht im Dienste wissenschaftlicher Forschung‘ Zeug- 
niss ablegt. 

In Klausenburg starb am 2. ds. der o. Professor der Dermatologie, 
Dr. Eduard Geber, im Alter von 50 Jahren, 


Personalnachrichten. 


(Bayern.) 


Functionsübertragung. Dem praktischen Arzte und Assistenz- 
arzte I. Cl. der Landwehr, Dr. med. Anton Stick] zu Kain wurde auf 
sein Ansuchen die Function des Hausarztes bei der Gefangenanstalt 
Niederschönenfeld übertragen. 

Niederlassung. Dr. Georg Schäfer, appr. 1891, in München. 

Verzogen. Dr. Georg Schrank, appr. 1880, von Sulzberg naclı 
München; Dr. Gustav Bergmann von Pottenstein, B.-A. Pegnitz, un- 
bekannt wohin. 

Ernannt. Der einjährig-freiwillige Arzt Dr. Friedrich Roth- 
hammer vom 1. Ulanen-Reg. zum Unterarzt im 7. Inf.-Reg. und mit 
Wahrnehmung einer vacanten Assistenzarztstelle beauftragt. 

Versetzt. Der Assistenzarzt II. Cl. der Reserve Dr. Leopold 
Weifibuch (I. München) in den Friedensstand des 2. Schweren 
Reiter-Reg. 


- 


in der 40. Jahreswoche vom 27. September bis 3. October 1891. 


Betheil. Aerzte 320. — Brechdurchfall 61 (88*), Diphtherie, Croup 
51 (59), Erysipelas 8 (11), Intermittens, Neuralgia interm. 4 (1), 
Kindbettfieber 1 (—), Meningitis cerebrospin. — (—), Morbilli 10 (S), 
Ophthalmo-Blenorrhoea neonatorum 4 (7), Parotitis epidemica 2 (—), 
Pneumonia crouposa 13 (8), Pyaemie, Septicaemie 1 (—), Rheumatis- 
mus art. ac. 18 (14), Ruhr (dysenteria) — (—), Scarlatina 16 (16), 
Tussis convulsiva 16 (16), Typhus abdominalis 5 (1), Varicellen 12 (1), 
Variola — (-—-). Summa 222 (320). Dr. Aub, k. Bezirksarzt. 


Uebersicht der Sterbfälle in München 
während der 40. Jahreswoche vom 27. Sept. bis 3. Oct. 1891. 


Bevölkerungszahl 349,000. 

Todesursachen: Pocken — (—*), Masern — (—-), Scharlach —- (2), 
Rothlauf — (—), Diphtherie und Croup 9 (6), Keuchhusten 1 (4), 
Unterleibstyphus 1 (—), Brechdurchfall 7 (17), Kindbettfieber — (—), 
Croupöse Lungenentzündung 4 (--), Genickkrampf — (—), Blut- 
vergiftung — (—), Acut. Gelenkrheumatismus — (—), andere über- 
tragbare Krankheiten — (—). 

Die Gesammtzahl der Sterbefälle 201 (195), der Tagesdurchschnitt 
28.7 (27.9). Verhältnisszahl auf das Jahr und 1000 Einwohner im 
Allgemeinen 29.9 (29.6), für die über dem 1. Lebensjahre stehende 
Bevölkerung 18.4 (10.6), für die über dem 5. Lebensjahre stehende 
138 (8.5). 


*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 
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